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মোচরস ৮, ৫৯৯ | ধ ত্র পটাসসায়েনাইভ ... দিবি 
রন্থন  *** ০, ৩১২; ধী প্রারস্তে নির্ণয় ১১ ৩২৬১ ৩৮২ 
সোডি গ্লাইকোকোলেট ১৬৯ | শ্রক্তন্রাব চিকিৎস! ২৬৯, ৩৪৩, ৩৫৫ 

» সাইট্রেটে **। ২৭৩ ূ ধী প্রসব কালীন .), ৫২ 

» বাইকার্ব -"" ৩২৯ | রক্তোৎকাশ ১০ ৩৯৬১ ৪৮৩ 
স্পার্টেইন.. ২৭৮ | রক্ত হীনতা টন ৩৩১ 
স্যালাইন সলিউসন ... ৩৭০ | রাউও ওয়া” রি ৪৯৭ 
স্যাকারিন 28 ৩৯২ | রক্তামাশয় নর ৪৬৮ 
স্বগার ".. টু ৩৯৭ | রাতকান।! ৪ ২৬৯ 
সুয্যমুখী ... ও ৪৯৭ | রিটেগু গ্লাসেন্টা রর রি 
হাইয়োসিন ৮ ২৬৮, ২৭৪ 1 রোগ নির্ণর ৪ ১০৭ 
হিডনে! কার্পাস ২৬৯ | রোগ পরীক্ষা টি ৮৭ 
হমক্ষিক! বিনাশক পা ৪৯ | লিউকোরিয়া নি ৫০৪ 
মাথা ধরা *** রঃ ৪৮২ | ভেলভ কলিক রং ২১ 
ম্যালেরিয়।-আধুনিক তত্ব ... ১৮৪ | শিরা মধ্যে__বাধু বুদ্ধদ ... ৩৫১, 
& ম্যালিসন্তাপ্ট ৮০০ ১৫৮ এ টীং আইডিন রি ৩৫ও 
মাালেরিয়ায় ইউচিন ৫ ৩২৩ শিরঃ পীড়। ১০ ২৬০১ ৪৮২ 
ধ ধিথিলিয়েন বু রি ৩৭৭, ৫০৭ শ্বেতপ্রদর নন ২১ 
গর পরবর্তী চিকিৎসা ... ৩২৫ শৈশবীয় কান পাকা ৪8 ৪8৭ 
&ঁ সূর্যমুখী হ ৪৭৮ | এ গ্রন্থি বর্ধন ৪ ৪৭ 
সুখের ছর্গন্ধ নিবারণ  "" ৪৮১ |] এ উদরাময় ১০১৬৪, ২৭* 
মুসাকানি ( ভৈষজ্যতত্ব ) ..* ৪৯ | এর আক্ষেপ ৮০ ১৬৪ 
মুক্ত বায়ুতে ক্ষয় রোগ চিকিৎসা ৩৯৫1 এ দস্তোদগম ১৬৭ 
সুত্রপথে কোলন ব্যাসিলাস সংক্রমণ ৯৫ | ও খাছ বিচার রঃ ২৫১ 
মৃত্যুক্তান ... নর 3১8২ | ত্র অপরিপুষ্টতা *** ২৭৬ 
মৃগী 5 রী ৪৭৯ | শুনদ্দি ৰশতঃ হ্াপানি রঃ ৪৮২ 
হ্বকতের ক্রিয়া বিকার জনিত জঙ্তিস ১৯ | সর্দি গর্শি ** ৪৮৯ 
বত পীড়। হি ১৬৭ | সার্দ ও কাশি . টি ৩৯৮ 


রয় তত্ব ৮৯৯ ৩৪৫ | পরলাস্ত্রে পথা প্রয়োগ ০5৪ ২৪৯ 
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বিষয়। পন্রাঙ্ক। | বিষয়। পত্রাঙ্ক । 
সন্ধি বাত ৩৫৬ | স্যাপ্রিমিয়! সংযুক্ষ ধন্ধংকার -.. ১৮৫ 
সংক্রামক ব্যাধিতে হুগ্ধ বি ৩৫৬ | স্ালাইন চিকিৎস। ৫৬ 
স্পদংশন--ফল প্রদ ওধধ  "". ৪৫ | স্তালভারসন ইঞ্জেকসনে কুফল -* ৪৩৮ 
সহবাস জন্তি পীড়া ৩৬২ | রী রেক্ট্যাল ইঞ্জেকদন ৪৩৩ 
স্বাভাবিক রোগ প্রতিরোধক শক্ষি ৪৮৭ | হ'পানি ৩১৪, ৩০৪, ৪৬৭ 
সায়েটাক! ৩৮০ | চিষ্টিরিয়। ২৯, ৩৩২, ২৯১১ ৩৩৪ 
সাংঘাতিক নিরক্তাবস্থা ৫৪, ৩২৭ | হুপিং কফ ৪৬, ৩৫১ 
ন্নাযুশূল ৩৭৯ | ক্ষত ৩৪, ৩৫, ৫৬, ৩৭৯, ৪৩৫ 
স্বাঘু শল ও পেঁশিক বাত ক্ষয় কাশির প্রারস্তে নির্ণদ্ন -.. ৩২৩, ৩৮২ 
স্যাকারিনে ক্যান্সার ৩৯২ + ক্ষিপ্ত জন্তুর দংশন ৩৫৪ 
তেক্ছান্মিগ্ স্যান্িন্ক্গ ভংতসল্পন্ঞ 
সুচী পত্র। 
বিষয়। পত্রাঙ্ক। | বিষয় । পত্রাঙ্ক। 
অনি (রোগীতব ) ৮৩ | গ্রকোদা ৩০৫ 
অন্ধতা রঃ ৩৯০ | টিফিৎদক শ্যট রোগ ৩৪৭ 
অস্বাভাবিক নিদ্রা বোস) ১) ৮৫,১২৪ | তু ২৬৩ 
আক্ষেপ ( শৈশবীয় ) ৪১৭ | প্রা সহবর্তী উদরাময্ ৩৮৭ 
আযারোগা তত্ব -৮১, ৮৩, ১১৪, ২২৯, ২২৯ উনদিলাইটীস র্‌ ৪১ 
২৬৩, ৩৪৫, ৩৮৭, ৪০১ | টাইফয়েড ফিনার নি ৪৪ 
এঞবসেস্‌-চিকিৎসা-তস্ব ১৭৮ | টাইফাস ফিবার ১৭৬ 
এলোপেসিয়া এ ৩৮৯ | ডিফথেরিয়! রঃ ৪২ 
এমোরোমিদ এ এ ৩৯০ | দুটি শক্কি হাস ৩৯০ 
এডিসন ডিএিজ এ ১৮২, ২২২ | শ্রাইওকেিষ্র ২৬, ৩৩৮ 
উদরাদয় ২৬৪, ৩৮৭ [,শনমশ্রেণীস্থ উষধের পার্থক্য নির্ণয় | 
খধধ নির্বাচন ১৬ এন্টিম টার্ট ও ইপেকা ৪২৯ 
শ্রচর্ণ বেদনা! ( রোগীতত্ব ) ২৬৪ বেলেডনা, হাইসায়োমাস ও 
ক্লোয়োসিস রহ ্টামোনির। ৪৩০ 
কুইনাটন ( হোমিও মণ্ঠে) ... না ৪৫৭ সিন ও যে রঃ 
চিরারিনদন এ ৪৯ | হোমিওপ্যাধিক নোটস-_-১৭%, ২২২, 
৩৭৯, ৪২৪ 


এ ক্ষত *** ৪১ 
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চিকিৎসা-প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সন্বন্ধীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 


ভেতরেও 
লি - নি 





১০০৭ অর্ধ । | ১৯৩২৯ সাল--জেশাথ॥। ্ ূ ১স্ম সহখ্যা। | 





নমঃ নারায়ণায়__ 


সর্বশক্তিমীন আ্রীভগবানের কৃপাশীর্বাদে আর পৃষ্ঠপোষক গ্রাহক, ০গনুগ্রাহক ও 
লেখক মহোদয়গণের আন্কুল্যে, চিকিৎসা'প্রকাঁশ ১৫শ বর্ষে পদার্পণ করিলু। . নববর্ষারস্তে 
ভগবচ্চরণে প্রণিপাত পূর্বক এবং সন্ধদয় গ্রাহক, অস্ুগ্রাহক ও *লখক মহোদয়গণের নিকট 
যথাযোগ্য প্রণাম, নমস্কার ও প্রিতী জ্ঞাপন করতঃ পুনরায় এই কঠোর কর্তবা পথে অগ্রসর 
হইতেছি, ভগবদ প্রনাদে-_সহৃদয় গ্রাহক মণ্ডলীর সাহার্যে আমার্দের কর্তব্য সুম্পা্দিত 
হইতে পাঁরে-_-ভগবচ্চরণে ইহাই আমাদের এক মাত্র প্রাণের প্রার্থনা । 





খান্ঠ ও পথ্য । 


লেখক ডাঃ শ্রীএঞচ আর, রায় এম, বি, 
(পুর্ব গ্রকাঁশিত ১৩২৮ সালের মাঁঘ সংখ্যার ৪৩০ পৃষ্ঠা পর হইতে ) 


বিজ্ঞান বলে যদিও আহার দ্রব্য সকলের উপাধান, ধন্ম, কার্ধাকারিতা প্রভৃতি নির্ণাত 


২ 5588955868 | [ ১৫শবর্ধ। 


স্পেশাল পোপ পপ 


ও সবিস্তারে: বিবৃত হইয়াছে, তথাপি থাস্ত দ্রব্য ও ভাহার পরিমাণ স্থির করণার্থ সৌভাগ্য 
ক্রমে বিজ্ঞানের সাহাঁধ্য লওয়া আবশ্যক হয় না। আহীর্্য দ্রব্য ও উহার পরিমাণ নির্ববাচনার্থ 
জীবের সাধারণ সহজ জ্ঞান ও সামান্ত বহুদর্শিতাই যথেষ্ট । মন্ুষ্যের বয়সভেঘে, স্ত্রী 'ও পুরুষ 
ভেদে, নামাজিক অবস্থা ভেদে, এবং শারীরিক অবস্থা, জাতি, বাসস্থান, জল বায়ু, অভ্যাস, 
কর্ণ বা ব্যবসায় ইত্যাদি ভেদে আহার দ্রব্যের বিভিন্নতার প্রয়োজন হয়। এ সকল 
বিষয় পরে পুনরুল্পিখিত হইবে । 
পূর্ব্বে বল! হইয়াছে, দেহ কি কি রূঢ় পদার্থে বা উপাদানে গঠিত। দেহ বক্ষার্থ এবং 
শরীরের ব্যয় পুরণার্থ সেই সেই রূঢ় পদার্থ যথাপরিমীণে ও উপযুক্ত সংমিশ্র আকারে আহার 
রূগে গ্রহণীয়। 
সাধারণতঃ হিতকর ও পুষ্টিসাধক আহার দ্রব্যে এই সকল রূঢ় পদার্থের সংযোগ 
পচটি শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায় ) এবং উত্ভিদ্‌ 'ও জীন্তব খাস্-দ্রব্য এই সকল যৌগিক শ্রেণীতে 
স্বতঃ বর্তমান থাকে । যথা, 


১1 ফ্যাল্বিউমিনেট্দ্‌ *** 8.৪ আউন্প 
২। ফ্যাটুস্‌ ব৷ চর্বি *** ২,৭৫ আউন্স 
৩। কাঁবে? হাইড্রেটুস্‌ তত ১৪ আউন্স 
৪। বিবিধ লবণ রা ১ আউন্স 
€ | জল ৪ ৮---১২৪ আউন্স 


উপরি উক্ত বিবিধ শ্রেণীর ষে যে পরিমাণ, সাধারণ শ্রমজীবী প্রৌচ ব্যক্তির পক্ষে ২৪ 
ধণ্টায় প্রয়োজন তাহা৷ উল্লিখিত হইল। বিবিধ অবস্থাভেদে খা্দ্রব্যের প্রকার ভেদ ও 
মোটামুটি পরিমাণের বিভিন্নত। হইতে পারে। যে যে পদার্থ আহার্ধ্যরূপে ব্যবহৃত হয়, 
তাহাদ্দের এক একটা পদার্থ যে, পুর্ববোক্ত পৃথক পৃথক্‌ শ্রেণীভুক্ত, এমত নহে। থাস্ দ্রব্য 
এই সমুদয় শ্রেণীর বা অধিকাংশ শ্রেণীর সমবেত দৃষ্ট হয়, কেবল আহার দ্রব্যের প্রকার 
ভেদে শ্রেণী বিশেষের প্রাধান্য হইয়। থাকে । যথা মাংসে ফ্লযাল্বিউমিনেট্স্‌ বা যবক্ষারজন 
সংযুক্ত পদার্থের পরিমাণ অধিক, কিন্তু এতৎসহযে।গে কতক পরিমাণ চর্ধবি ও লবণ এবং 
প্রচুর জলীয়াংশ আছে। মাঁধনে ও বসায় প্রায় সমুদ্রমই চর্ধি, কিন্তু উহাতে কতকাংশ 
য্যাল্বিউমিনেটস্, লবণ ও জল থাকে । শর্করা ও শ্বেতসার কাবেহাইড্রেটের প্রধান 
উদ্দ।হরণ; ইহাতেও ফ্যাল্বিউমিনেট্স্‌, চর্বি ও জল পাওয়া! যাঁয়। 
এক্ষণে দ্বেখ। যাউক, আহারীয় যে সমুদ্র প্রয়োজনীয় যৌগিক পদার্থের উল্লেখ করা 
গেল, ছদ্ধে সেই সকল কিরপে প্রাপ্ত হওয়ু| যায়। ছগ্ধের কেজিন্‌ (ছানা ও য্যাল্বিউমেনে 
অগুলাল জাতীম খাস্ক, মুঁখনে চর্বি জাতীয়, ল্যাকৃটোস্‌ বা ক্ষীর শর্করায় অঙ্গারজন সংযুক্ত 
পদার্থ বর্তমান থাকে ) এ ভিন্ন হন্ষে মোড, পটাস, পাইম্‌ ও রাগ ঘটিতলবণ, ও 
প্রচুর পরিমাণ জলীয়াংশ আছে। | ৮. 


১ম সংখ্য| | খান ও পথ্য। 





সপ পপ ০০০০০ 


উত্তম গো! ছুগ্ধের উপাদান,_ 
রা ৮৮৫০ 1 ছানা, সার ও 
] লবণ ৪,০০৩ 
কঠিন বা ঘন পদ্দার্থ ১১-৫০ ॥ মাখন ৩,০০০. 
॥. ল্যাক্টিন ৪-৫ 
সাধারণতঃ এক গ্যালন ছু্ধে নিম্নলিখিত পরিমাণে উহ্বার বিবিধ উপাদান প্রাপ্ত 
হওয়া যায় ;-- 
জল ( পরিমাণ ) ৭ পাইন 
কেজিণ (ওজন ) ৬-৪ আউন্স 
চৰ্ব -৪ 9 
শর্করা ৫ 
লবণ রর 


১৩ 


অগর ভিন্ন ভিন্ন জস্থর ছুগ্ধের সংঘটিত সার পদার্থের পরিমাণ ভিন্ন ভিন্ন ; যথা-__ 
সার গাভীদুদ্ধ গাধীদ্ুপ্ধ ছাগীদুপ্ধ মনুষ্যহুগ্ধ 


কেজিন্‌ ৪-৪৮ ১.৮১ ৪,০২. 
নবনীত ৩.১৩ ০.১১ ৩.৩২ 
ল্যাকটিন্‌ ৪.৭৭ ৬.০৮ ৫.২৮ 
লবণ ০,৬০ ০.৩৪ ০.৫৮ 
জল ৮৭-০ ৯১,৬৫ ৮৬.৮০ 


১.৫ 

৩:৫৫ 
৬.৫০ 
০.৪৫ 


৮৭.৯৮ 


সগ্যঃ ছুগ্ধ সমক্ষারা্প বা ঈধন্তাত্র অশ্ুণ বিশিষ্ট। কিছুক্ষণ রাখিলে, বিশেষতঃ 
গ্রীষ্মকালে, উৎসেচন-প্রক্রিয়। ঘারা ল্যাকৃটিসিন্‌ পরিবর্তিত হইয়া! ল্যাকুটিক্‌ র্যাসিড হয়, ও . 
গ্ধ বিশিষ্ট রূপে অস্্গুণ ধারণ করে ও কেজিন্‌ (ছানা) সংযত হয়। এই অর্ধ কঠিন্‌ 
কেজিন্‌্কে ( কার্ডস্‌) ছানা ও তরলাংশকে ( হোয়ে ) মাত ব৷ তক্র বলে। 
উত্তম ছগ্ধ হইতে প্রায় শতকরা ১০-৯৫ অংশ ক্ষীর পাওয়া 'যায়। ছুগ্ধ মন্ন করিয়া 
লইলে নবনীত প্রা হওয়া যায়। নবনীত সত্বর নষ্ট ও বিষুক্ত হইয়! যায়; ইহা রক্ষা 


করিবার নিমিত্ত ইহাতে লবণ সংযোগ করিয়া রাখিতে হয় । 
নিয়লিখিত কোষ্টকে নবনীতের উপার্দান বর্ণিত হইল। 


১০০ অংশ নবনীতে চর্বি ৯০,২৭ অংশ 
ছানা ১,১৫ ৯ 
লবণ  ১.০৩ 


জল ৭.৫৫ 


& চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫শ সংখ্য 








নবনীতকে উত্তপ্ত করিয়া মিয়া বা ছ শিকিয় ছানার অংশ পৃথক করিয়। লইলে ত্বৃত 
প্রশ্থত হয়। দ্বৃত নবনীতের ন্তায় সত্বর নষ্ট হয় না। কলিকাতার বাজারে যে ঘ্বৃত বিক্রীত 
হয় তাহাতে সচরাচর বসা, তৈল, কলার থোষধা! আদি মিশিত করিয়। দেয়। 

চান্না। ইছা প্রধানতঃ কেজিন্‌ নির্মিতি। ছগ্ধে ফামেন্টি ৰা কোন অল্প সংযোগ 
করিলে ইহা! প্রস্তুত হয়। কেজিন্‌ সংযত হইবার কালে ছুণ্স্থ অধিকাংশ বসা-কোষ উহার 
সহিত বিমিশ্রিত থাকে,এবং ছগ্ধে চর্কির পরিমাণ অনুসারে ও ছুগ্ধ মধ্তি বা অমথিত অনুসারে 
ছানার চর্বির পরিমাণের নৃানাঁধিক্য হয়। ছুদ্ধ কিছুক্ষণ বাঁয়ুতে রাখিলেও ম্বতঃ সংযত হইয়! 
ছান| অধঃপতিত হয়। এইরূপে সংযত হইবার কারণ এই ে, ব্যাকৃর্টিরিয়াম্‌ ল্যাকৃটিস্‌ নামক 
বাযুতে ভাসমান জীবাণু ছারা হুপ্ধেয় হ্গীর শর্কর! তক্রান্ন, স্ুরাবীর্য্য ও অঙ্গারজন বান্পে বিযুক্ত 
হয়। যদ্দি কোন উপায়ে বাহা পদার্থ হুগ্ধে সংলগ্র হওয়া রহিত করা! যায়, তাহা হইলে হপ্ধ নষ্ট 
হয় না_উহ! তরল, সুমিষ্ট ও বিশুদ্ধ থাকে । 

নীল লা চিজ২।- ইহাতে দ্বপ্ধের জলীয়াংশ, কতকাংশ লবণ ও ল্যাকটন্‌ 
ব্যতীত সমুদয় উপাদান বগুখাঘধ থাকে । রেনেট নামক ছুগ্ধ সংযমনকারী বীর্য সংযোগে 
ছ(ন| বীধিবার কালে নবনীত কতক পরিমাণে ল্যাক.টন্‌ ছানার সহিত আবদ্ধ হয়, পরে 

যত হুইয়! পিগাকাঁর হইলে উহাকে প্রবলরূপে নিম্পীড়িত করিয়া লওয়! হয়। পনীরে 

নিম্নলিখিত উপাদ্দান প্রাপ্ত হওয়। যায় 


জল ৮ ৩৬.৮ 

তগুলালিক পদার্থ ৪ ৩৩.৫ 
টি চর্বি রা ২৪ ৩ 
7.৪ া লবণ ৮৯ ৫.৪ 


অধিকাংশ ব্যক্তির পক্ষে ইহা গুরু আহার,__সহজে পরিপাক হন্গ না। 
তত্র ।- ইছ। প্রধানতঃ ক্ষীর শর্করার জব; ইহাঁতে অল্প পরিমাণ চর্বি থাকে । 
মোন ।- মন্থন প্রক্রিয়া দ্বারা নবনীত পৃথক. করিয়া! লইলে, যে তরল পদার্থ রহিয়া 
যায়, তাহাকে ঘোঁল বা নবনীত হুপ্ধ (বাটার্যিক্ব ) বলে। ইহাতে কেজিন, লবণ ছুগ্ধ ও 
লাঁকটিন থাকে । ইহ! পুষ্টিকর পানীয়। 
ুগ্ধ গগি্তকারক ও পোঁষক পথ্য । ইহ! দ্বার! জীবনী ক্রিয়ার শমতা। হয়; দেছের উত্তাপ 
হাস হয়, নাড়ী মন্্গতি হয় ও স্বাস প্রশ্ববসের হ্র্য্য সম্পাদিত হয়। এ প্রদেশে মন্কুষ্যের, 
গাভীর, গণ্দভী ও ছাগীর হঞ্ধই ব্যবন্থত হুইক্।পথাকে। এই সকল ভিন্ন ভিন্ন প্রকার হগ্ধের 
উপাদান পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে । বিবিধ কারণে প্রত্যেক ছুপ্ধের উপাদানের বৈষম্য ঘটিয়া 
থাকে; সুতরাং ছুপ্ধ সকল সময়ে সমান প্রকারে কার্ধ্যকারী হয় না। এভিন্ন ব্যক্তি বিশেষে 
ও লোকের সাময়িক দেহ স্বভাব বিশেষে ছুগ্ধের ক্রিয়া প্রকাশ পায়, যথা _ 
যত ঘন ঘন স্তন দহন হয়, দুগ্ধ তত অধিক পরিমাণে কেজিন্‌ যুক্ত হয়। এককালে 
স্তন হইতে যে পরিমাণ হুগ্ধ দোঁহন করিয়। লওয়৷ হয়, তাহার শেষ দবোছিত অংশে অপেক্ষাকৃত 


১ষ সংখ্য। ] খান ও পথ্য। ৫ 








৯ সপ পা পা শপ ০১১ 


অধিক পরিমাণে নবনীত থাকে । অপর প্রসবের পর কাল বিলম্ব অন্ুসাঁরে, টর কোন. 
কোন পদার্থের পরিমাণ বুদ হইয়! থাকে 1 প্রসবের পর হইতে ছুই মাস কাল পর্যাস্ত কেজিন্‌ 
ও চর্কির অংশ, পঞ্চম মাস পর্য্যন্ত লবণের পরিমাণ, এবং অষ্টম হইতে দশ মাস পধ্যস্ত শর্করার 

শ বৃদ্ধি পায়। এবং দশম হইতে চতুর্বিংশ মাস পর্য্যন্ত কেজিন্‌, পঞ্চম ষষ্ঠ হইতে দশম 
একাদশ মাঁসে চর্বি প্রথম মাসে শর্করা, ও পঞ্চম মাসে লবণের পরিমাণ হাস হইয়া 
থাকে । 

এতসিনন স্তপ্তদাত্রীর স্াস্থা, মানসিক অবস্থা ও আহারাদির উপর ছুশ্বের পরিমাণ ও 
ধর্ম নির্ভর করে। গাভী, ছাগী আদি যেরূপ সতেজ তৃণযুক্ত মাঠে চরে, তাহাদের হুগ্ধও 
সেই পরিমাণে উৎকর্ষ প্রাপ্ত হয়। মাতার ব!স্ততন্তদ্বাত্রীর ও গাভী আদিন্ত ছৃগ্ধে শালগম 
প্রভৃতি কতকগুলি তুক্ত দ্রব্যের গন্ধ ও আস্বাদ বর্তে। কতকগুলি পদার্থ ওষধীয় রূপে 
প্রয়োগ করিলে তাহার ছুগ্ধে পুনঃ প্রকাশ পায়, যথা মৌরি, কোপেবা, কোনায়াম্‌, 
এনিমীড, রন্ুন, আন্ষেলিফেরি ও ক্র,সিফেরি জাতীয় সুগন্ধি বাযী তৈপ, পোট।লিয়ম্‌ 
আইয়োডাইড, আর্সেনিকং পারদ, অহিফেন, রেউচিনি? 'ঞ্পও তৈলের রেচক বীর্ধ্য। 
জেবরাগ্ড দ্বার! স্বল্লকালের নিমিত্ত ছুপ্ধ নিঃসরণ বৃদ্ধি এবং য্যাটেপিন্‌ দ্বার! স্থাস হয়। 
চর্বিযুক্ত খাস্য ও বিবিধ লবণ ব্যবহাঁরে ছুদ্ধের উপাদানের তারতম্য হয়। 

স্ত্রীলোকের স্তন হইতে যত অধিক পরিম।ণে হুপ্ধ নিঃস্থত হয়, ছুগ্ধে তত অধিক 
পরিমাণে কেজিন্‌ ও শর্করা, এবং তত অল্প পরিমাণে নবনীত থাকে । প্রথম প্রসবের পর 
ষে ছুগ্ধ নিঃহৃত হয় তাহাতে জলীয়াংশ অপেক্ষাকৃত কম থাকে । আঠার দ্রব্যে প্রোটিডস্এর 
পরিমাণ অধিক হইলে ছুগ্ধের পরিমাণ এবং হু্ধে কেজিন্‌, শর্কর! ও চর্বির জপ বৃদ্ধি পায়; 
অধিক পরিমাণে কার্বোহাইড্রেট স্‌ দ্বার হুঞ্ধে শর্করার অংশ বদ্ধিত হয়। *» , 

ছগ্ধ অতি সত্বর নষ্ট হুইয়! ষায়, এমন কি শীতকালে উত্তম সগ্য হুগ্ধ কুড়ি ঘণ্টা কাল 
রাখিয়। দ্রিবার পর অন্ুবীক্ষণ দ্বার! দৃষ্টি করিলে বিবিধ প্রকার ছত্রক জাতীয় উত্ভিদ্‌ ও নিকৃষ্ট 
কীটাণু দেখা যাঁয়। সৌভাগ্যের বিষয় এই যে, এই সকল জীবাণু মানবদেহে বিশেষ অপকার 
সাধনে অক্ষম, ছুগ্ধ স্ফুর্টিত করিয়া লইলে উহার! নষ্ট হয়, ও মন্্ুষ্যের পাকরসে উহারা 
বিনষ্ট হয়। 

তিন প্রকারে ছঞ্ধ দ্বারা মানবদেহে পীড়। জন্মিতে পাঁরে,--১, যদি গাভীর কোন 
পীড়। থাকে; ২, যদি ছুদ্ধে কোন যান্ত্রিক বিষ বিমিশ্রিত থাকে ; ৩, ষর্দি কোন বিশেষ 
( স্পেসিফিক ) পীড়া-উৎপাদক বিষ হদ্ধের স্বিত মিশ্রিত হয়। 

“পদ* ও মুখ পীড়া” নামক পণ্ডর পীড়া, ছদ্ধ ছারা অন্তে সঞ্চারিত হইয়। খাকে। এ 
রোগে মুখের এক প্রকার বিশেষ প্রদাহ জন্মে ।. এভিন্ন, বিস্চিক।, বসন্ত আদি রোগ ছুগ্ধ 
দ্বারা উৎপার্গিত হুইয় বাহির হইয়। যাস্ব। 

বামুর অবস্থা ভেদে হুপ্ধের অবস্থা বিশেষরূপে পরিবর্তিত হয়। কোন গৃছে কার্বলিক্‌ 
ম্যাসিড. ব্যাপ্ত থাকিলে সে গৃহে যদ্দি ছদ্ধ রাখ! হয়, তাহা! হইলে উচ্ছ! কার্বলিক, ম্য(সিডের- 
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' গন্ধযুক্ত হয়। এছেতু যেখানে অপরিশুদ্ যান্ত্রিক পদার্থ সংযোগে ছগ্ধ নষ্ট হইবার সম্ভাবনা, এন্সপ 
স্থানে দুগ্ধ রাখ! অনুচিত। 

শয়ন গৃহে, বিশেষতঃ পীড়িত ব্যক্তির গৃহে ছুগ্ধ রাখা অনুচিত; অনেকক্ষণ রোগীর 
সম্মুখে আহার্য্য রাখিয়া দিলে যে, কেবল তাহাতে রোগীর বিভূষ্! জন্মে, এমন নহে ? প্রস্কত 
পক্ষে ইহা স্বাস্থোর অনিষ্টকর ; পাছে ছুগ্ধ অপচয় হয়, একারণ রোগীর শধ্য! পার্খে যে দুগ্ধ 
বা শু আদি রাখা যায়, তাহা! ফেলিয়া ন! দিয়! উদরসর্বস্থ বালককে কিবা সর্ববভূক, 
সদ! ক্ষুধাতুর মেথরকে খাইতে দিবার প্রথা! দেখা যায়। গোয়ালবাড়ী হইতে যে ছুপ্ধ আনীত 
হয়, তাহা সম্ভবতঃ যৎপরোনান্তি যাস্তিক অপরিশুদ্ধ পদীর্ঘ দ্বারা কলুষিত স্থানে অনাবৃত 
থাকে | যদি আবার ইহার সহিত গোয়ালবাঁড়ীর নিকটস্থ "পচ! পাঁতকো” বা গোয়ালাপাড়ার 
পুক্করিণীর জল মিশ্রিত হয়, তাহ! হইলে ব্যাপার অতি বিষম হয়। 

মনুয্য-ছুগ্ধ, গাভী-ছ্গ্ধ, ছাগী-ছুঞ্ধ ও গণ্দভী এই কয় প্রকার দুগ্ধ মাত্র অধিকাংশ ব্যক্তির 
পাকাশয়ে সন্থ হয়, কারণ ইহারা অপরাপর জন্তর ছুগ্ধ অপেক্ষা লঘু বা সহজে পরিপাচ্য। 
সচরাচর দেখ] যায় যে, যন্প; রোগে গর্দভী ছুগ্ধ ও ছাগী ছপ্ধ গুরুপাক। সাধারণতঃ দেখা 
যায় যে, গব্য ছদ্ধে শিশুদিগের কোন পীড়া হয় না, কিন্তু ছাগীহুদ্ধ দ্বার! প্রবল উদ্দরাময় প্রকাশ 
পাইয়। থাকে । পুরাঁকালে শিশুদিগের কোষ্ঠকাঠিন্ঠে গর্দভী ছুগ্ধ মৃদু বিবেচক রূপে ব্যবহৃত 
হইত। ] 

এ প্রদ্দেশে প্রধানতঃ গব্য দুগ্ধ ব্যবহৃত হয়। কোন কোন ব্যক্তি একবারে ব৷ 
কিছুদিন দুগ্ধ ব্যবহার সঙ্ত করিতে পারে না। কাহার কাহারও হগ্ধ স্থপরিপাক হয়, কিন্ত 
পরে মুখে তিক আম্বাদ অনুমতি হয়, জিহ্বা! মলাবৃত, ক্ষুধামান্দ্য ও সর্বাঙ্গিক অসুস্থতা উপস্থিত 
হয়। ছুগ্ধ স্থগিত 'করিলে বা উপযুক্ত উধধ সেবন করিলে এই সকল লঙ্গণ তিরোহিত হয়। 
এই সকল ব্যক্তির হুগ্ধ দ্বারা পিত্ব নিঃসরণ ক্রয়! বৃদ্ধি পায়। দেখ! যায় যে, পৈত্তিক পীড়া ও 
পর্যযায়্রের রোগাস্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় দুগ্ধ ব্যবহার করিলে রোগ পুনঃ প্রকাশ পায়। 

অপর কাহার কাহারও ছুদ্ধ পানের পর পাকাঁশয়ে ভার-বোধ, পরিপাঁক-মান্দা, এবং 
উদ্নর-শূল, উদ্রাশান ও উদরাময় উপস্থিত হয়। এই সকল লক্ষণ দেহ-ম্বভাব-বিশেষে 
প্রকাশ পাইয়। থাকে । জল পান করিলে উহ! সাক্ষাৎ সম্বন্ধে শোধিত হয়। ছুগ্ধ উদরস্থ 
হইব! মাত্র উহ! সংযত হয় ও' জলীয়াংশ শোঁধিত হয়। পরে প্ররূত পরিপাক ক্রিয়। আরম্ত 
হয়। হৃগ্ধপান-জনিত, অন্ন ও বুকজাঁল! নিবারনার্থ তৎসহযোগে চুণের জল, সোডা বা! 
সোডা ওয়াটার ব্যবহার্ধ্য। 5 

অনেক সময়ে কেবল গব্য ছুপ্ধে শিশুদ্দিগকে “মানুষ করিতে” হয়। কিন্ত সময়ে 
সময়ে ইহা দ্বারা যথেঃই অপকার হইতে দেখা ষায়।. শিশু যে মলত্যাগ করে তাহা অত্যন্ত 
কঠিন ও মধ্য প্রদেশ স্বেতবর্ণ, বাহদেশ পিত্ত বর্ণযুক্ত ? সংযত পিও পিত্তের ক্রিয়াগত হয় লা, 
এবং উদ্রাময় ও আমাশয় উপস্থিত হয়, ক্রমে শিশু জীর্ণ ও শীর্ণ হইতে থাকে । এরূপ 
অরস্থায় শিশুকে স্তন ধরাইলে এ সকল লক্ষণাদির উপশম হয়, ও মল স্বাভাবিক অবস্থ। ধারণ 
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করে। মাতৃছদ্ধের অভাবে শিশুকে গবা ছগ্ধ প্রয়োগ করিতে হইলে পাক করিয়! লইয়া 
প্রয়োগ করিলে অজীর্ণের লক্ষণাদি অপেক্ষাকৃত অল্প দেখা ঘাঁয়। মাতৃহগ্ধই শিশুর প্রকৃত 
আহার; ইন্ছাতে শিশুর দেহের যেরূপ পুঃ্টি সাধিত হয়, শিশু যেরূপ সুস্থ থাকে, অপর কোন 
প্রকার আহারে সেরূপ হয় না; যদি গব্য হুপ্ধ নিতান্তই প্রয়োজন হয়, তাহা হইলে বিধিমত 
জল মিশ্রিত কত্বিয়। বা উহার কৃত্রিম পরিপাক সাধন করিয়! প্রয়েগ করিবে। এবিষয় 
অন্তত্ধ বণিত হইবে । ৪ ২... 

ত্বগ্ড। সচরাচর কুকুটাও, হংসাঁও ও মতস্তের ডিম্ব আহাররূপে ব্যবহৃত হুইয়! 
থাকে । কুকুটাণ্ড অপেক্ষ। হংসাঁও গুরুপাক । কুকুটাণ্ডে হংসাও অপেক্ষ। জ্লীয়াংশ অধিক 
এবং পাধিব পদার্থ ও বসার অংশ কম। একারণ পীড়িত ব্যক্তির পক্ষে ও যাহাঁদের-স্বভাবতঃ 
পরিপাক-শক্তি স্গীণ . তাহাদের পক্ষে কুন্ুটাওই উপযোগী । আবার বন্ত কুকুটাণ্ড অপেক্ষা 
পাঁলিত কুক্ুটের অণ্ড সহজে পরিপাঁকশীল। ৃ 

অগ্ডের বিষয় বর্ণনা! করিতে হইলে উহা! ছুই ভাগে নিক ক্তিয়া বর্ণনা! করা আবগুক; 


ষথা--১, শ্বেতাংশ; ২, পীতাংশ। * 
নিয্নলিখিত তালিকায় ইহাদের উপাদান বর্ণিত হইল»__ 
ডিন্বে লালায় । কুন্মে। 
জল দু ৮৪.৮ ৫১৫ 
প্রেচিভ স্‌ ৪ ১২,৩. ১৫.৩ 
চর্বি ইত্যাদি ... ২.৩ ৩০,* রগ 
পাথিব পদার্থ ... ১.২ ১.০. *০ 
বর্পদ্রব্য ২৯ 


অগ্ড ভাজিয়! উহার শ্বেতাঙ্গ উদরস্থ করিলে সাধারণতঃ পাকাঁশয়ে ভার বোধ হয়, . 
সহজে পরিপাক হয় না ও অনেক ক্ষণ পর্য্যস্ত হ্র্গন্ধ উদগার উঠে। কেহ কেহ সগ্তঃ প্রত 
কীচা ডিত্ব খাইয়া! থাকেন ও সহজে পরিপাক করে। 

অতুল লালা 1-বলকারক ও পৌষক। গোলমরীর চূর্ণ, সিক। বা রাই সর্ধপ 
চর্ণ সহযোগে সেবন করিলে স্থপরিপাঁক পায়। অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ তরুণ প্রা্দাহিক . 
পড়ায় কুকুটা্ডের লালা--জল, লবণ ও লেবুর রস-সহযোগে দ্গিদ্ধ কারক ও শিখিল- কারক 
পানীয় রূপে প্রয়োগ করেন। এই প্রকারে পানীয় প্রস্তুত করিয়া! বিবিধ অত্যাচার জনিত. 
দৌর্বল্যে ব্যবহৃত হয়। 

যদি অণ্ডের লাল! মৃহ উত্তাপ দ্বার ঈষৎ গা ও দেখিতে হথ্থের ন্যায় করিয়া, সেবন. 
কর! যায়, তাঁহা হইলে কাচা অগুলাল অপেক্ষ! সহজে প্লিপাক হয়। ডিঘ্ব টাটকা! না৷ হইলে 
ও ডিম্ব কোষ শুষ্ক উত্তাপ প্রয়োগ না করিবে লাল! রি আকার ধারণ করে না। রা ৪ 
পোষক।. 

অগডলাল দী্ঘকান সিদ্ধ কিয় । দৃঢ় করি গিবিদঃ পাকাশছে বিজলি তার বোধ . 
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হয়, মুখ বিশ্বাদ ও হুক হয়, বন্কতের ক্রিয়া উত্তেজিত হইয়া প্রচুর পরিমাণে পিত্ত নিঃদরগ 
হয়, একারণ প্রায় উদ্নরাময় উপস্থিত হইয়! থাকে । | 
. . অগ্েল ক্ুল্সক্ম বা পীতাংশ স্থপথ্য। রোগাস্তদৌর্বল্যে, নীরকতা নথ, 

পীড়। জনিত ক্ষীণতায় ইহা দুগ্ধ সহ মিশ্রিত করিয়া বা বিবিধ পথ্য প্রস্তত করিয়া প্রয়োগ 
কর যায় | 

স্শ্স্ত্য ডিন্ছ্রে বণ ড্রব্যের পরিমাণ কুকুটাও অপেক্ষা অধিক । ইহ! গুরুপাঁক। 
ইহ! দ্বার! কাহার কাহারও পাকাশয়ের বৈলক্ষণ্য ও উদরাময় উপস্থিত হুয়। 

সত্য ।--এ৩ প্রকার মতন খাগ্য রূপে ব্যবহৃত হয় যে, তাহার্দের প্রত্যেকের 
সম্বন্ধে বর্ণনা এস্থলে অসম্ভব । মতন্তের সাধারণ বিভাগ ধরিয়া উল্লেখই যথেষ্ট । “লোণা” 
মত্স্ত পীড়িত ব্যক্তির পক্ষে ও ঘাহাদ্দের পরিপাক শক্তি ক্ষীণ তাহাদের পক্ষে সাতিশয় 
অপকারক। ইহা নহজে পরিপাক হয় না, ও ইহার বলকর ও পুষ্টিকারক গুণ নিতাস্ত অল্প। 
“তাজা” মত্ত সুপ হইলে. সাধারণতঃ সহজে জীর্ণ হয়। ম্ত্গ্তের উপাদান নিয়লিখিত রূপে 
বণিত হইয়াছে;  ' 


মত্ম্কের ফাইব্রিণ১ কোষীয় তস্ত, ্গাযু ও রক্ত প্রণালী. ১২. 
অগলাল্‌ ০০, ৫.২ 
য্যাল্ফোহলিক্‌ সার ও লবণ *"* ১.০ 
জ্লীয় সার ও লবণ না ১.৭ 

"১ ফল্ছফেটুস্‌ র্‌ নাম মাত্রা 
” জল ৮০০১ 


মাগুর, নিজ শুনে প্রস্তুতি যে সকল মৎন্তের পেঈ সুত্র কোমল ও চর্বি অল্প, তাহারাই 
রোগী ও দুর্বল ব্যক্তির পক্ষে ব্যবহার্য । ইলিশ, বড় রোহিত, বড় চিংড়ী গুরুপাক। 

সগ্ভঃ ধৃত মধম্তই খাস্বোপযোগী । মত্ন্ত যত পুরু, ছোট, অশাইশ উজ্জ্বল ওস্প 
করিলে দৃঢ় অনুমিত হইবে, উহা! তত ভাল; তাল মৎস্তের কান্কো৷ লোহিতবর্ণ, ও পেট 
আট, ঘে সকল মৎন্তের কান্কে উজ্জ্বল ও আরক্তিম, নহে, এবং উদর প্রদেশ শিথিল; চক্ষু 
অন্ুজ্দজল ও কোটর জাত তাহারা আঁহার্ধ্য নহে । সগ্ভ মতন্তের আমিষ গন্ধ কম। 

সামুধ্রিক মত্ত: অধিক তৈলময় ও গুরুপাঁক | নদীর মত্ত সুস্বাহ, বলকারক রুচি- 
বঞ্ধক, অধিক পরিমাণে দুম্পাচ্য । সরোৌবরেক্ মতন স্বাছু॥ বলকারক, সুপাচ্য ; কোন কোন 
পুষরিনীর : অবস্থা ভেদে মতন্তে গুণ বর্তে। পুকরিনীর জল অল্প ও করদর্ষয হইলে মত্ত 
সম্যক্‌ পরিবন্ধিত হয় না, গ্ৃতরাং তাহার মত্ন্তও ভাল নহে। 

শ্মাংক্ন ।--এদেশে বিবিধ জন্তর মঁংস ব্যবহার হয। ধর্প, জাতি, আচার ও সমাজ € ভেদে 
সত্য বিশেষের কৌন.কোন অন্তর মাংস আহার অবৈধ । না 
সাধারণতঃ ছাগ, গে, ভেড়া, শুকর হরিণ, শশক, কুকুট; হংস ও অন্তান্ত বিবিধ পক্ষীর 

মাংস-আহার রূপে গৃহীত হয়। 





- প্রথমে মাংষের কয়েক. প্রকার, উন করিয়া, পরে উহার খাত সন্ধে উপ- 
ক সংক্ষেপে বিচার করা রাইবে। ৃ 
মাংসের ভন্মে নিয়লিখিত. পদার্থ পা ওয়া বা পটাস, সোডা, মাগ নিশিয়। ( চক) 
কোরিন লৌহ অক্সাইড ফস্ফরিক ফ্যাসিড, সাল্ফিউরিক্‌ নি এমোনিয়া, কার্বনিক্‌ 
ম্যানিভ, ইত্যাদি। 
| ংস সন্ধে সাধারণ নিয়ম এই যে, জন্ত যত অল্প বয়স্ক হইবে তাহার “সরেধশ পের 
সুত্রের আবরণ (.সাকৌলেমা ),. সংযোজক তন্ত ( কনেকটিভ, টিন ) ও স্থিতিস্থাপক উপাদান 
( ইলাস্টিক্‌ কন্টিউয়েন্টস্‌) সকলের দৃঢ়তা অপেক্ষাকৃত স্বপ্ন বিধায় ইহাদের মাংস, বৃদ্ধ 
জন্তর মাংম অপেক্ষা কোমল ও সহজে পরিপাচ্য। মাংস কিছুক্ষণ রাখিয়া! দিলে উহীতে 
কতকগুলি রাসায়নিক পরিবর্তন সংঘটিত হওয়ায় উহা কোমল হয়। মাংস যত ক্ষুদ্র ক্ষুত 
খণ্ডে বিভক্ত করিয়া লওয়া হয়, উহ! তত সহজে পরিপাক হয়। মাংস রন্ধন করিতে 
গ্রয়োজিত উত্তবাপের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক বা! অধিকক্ষণ ধরিয়া উত্তাপ প্রয়োগ ফ্রুর! 
অন্গচিত, কারণ ইহাতে পেশীর সুত্র সকল দৃঢ় ও কুঞ্চিৎ এবং মা হয় 
বিবিধ প্রকার মাংসের বিষয় বর্ণন। করিতে হইলে, সাধারণতঃ মাংসের চারিট 
উপাদান ধরিয়া বর্ণন করিলেই যথেষ্ট যথা--১, ফাইত্রিন্; ২, জেলেটিন্‌। ৩, অস্মেজোষ্‌ 
নামক সারপদার্থ ; ৪, চর্বিযুক্ত পদার্থ। | 
হাইন্তরিপ- ইহা দেহ মধ্যে সহজে সমীকুত হয়, অথাৎ ইহ! পুষ্টসাধক পদার্থে 
পরিবত্তিত হয়, দেহের পুষ্টিসাধন করে। বয়সের আধিক্য বশতঃ বা! পেশীর ক্রিস্থাধিকা বশতঃ 
যেসকল জন্তর মাংস উত্তরূপে চর্বণ করা বায় না ও উহাঙ্জের উপর পাক্েরসের ক্রিয়! 
সম্যক্‌ রূপে প্রকাশ পাইতে পারে না। আবার কোন কোন মাংসের সুত্র সকল এত ঘন ও 
একত্রীভূত যে, আপাততঃ সাতিশয় দৃঢ় বলিয়া অনুমান হয়, যখ।, শুকরের মাংস ;.কিন্ব 
ইহার প্রত্যেক পেশীহত্র নরম হইতে পারে। 
জেলেডিন্ন্‌- লঘু. ইহা সত্বর ও সহজে পরিপাক হয়। ইহা মনীকরণ কাঁলে 
উত্তাপ উৎপাদিত হয় না, একারণ নিতান্ত কচি কুকুট শাবকের ও গোবৎসের, মাংস 
উত্তম বলকারক পথ্য মধ্যে গণ্য নহে। সস্ভজাঁত অন্তর মাংস চিকণ,. কোমল, ও রসযু্। বৃদ্ধ 
জন্তরও মাংস ফুটাইলে বা! কাথ করিলে এই পদার্থ পাওয়া যায়। ফলতঃ যে রময়ে: জনক 
হৌবনাবন্থ। প্রাপ্ত হয় তাহার প্রাকালে, জেলেটন্‌ স্ুপর হইলে, ও পেশীসকল পু হইলে নেই 
লময়ের নী সুস্থাবস্থায় আহারোপযোগী। * 
কক্ষের ইহাই মাংসের প্রন বীর্য) ইহা আবাদ ও পাটলাডব 
টিন উ্েক, পরিপাক-জিয়া-বর্ধক, ও উত্তাপনক ।.. নিতান্ত কচি মাংসে ইহ! 
শরীরকে, জন্বর বযোবুদ্ধির সে সে ইহার, রিম হাস, পার, এবং ভিন্ন ভিন অন্তর মাংসে 
ইহ! ভি ভিন খরিমাশে. পাওয়া যায়. ইহার্‌.পরিয়াপের,. তারতম্য প্রহৃত মানের বর্ণ তেরে 
হয,স-ুকুটাছির মাং, সেতরর্প, গোঁ, খ ভেড়া! যানি, মাংসের ব্যগাড়। . 
| ১ম সংখ্য--২ 





উই শ্থেতবর্শ, মাস মধ্যে ও মাংসের হি ছড়ানি থাকে । ' ভেড়া; 
গরু আদি অলস গ্বভাব জন্তর মাংসে ইহা অধিক। চর্বি থাকায় পেশীহব্র কোমল ও 
সহজে বিভাগনীল, সুতরাং অপেক্ষাকৃত সহজে পাচ্য। কিন্ত অধিক পরিমাণে ্ থাকিলে 
পরিপাক গুরু ও পীড়া জনক। 
মাংসের যে কম্ম উপকরণের বিষয় এইমাত্র বর্ণিত হইল, মাংসে রর সকলের পরস্পরের 
নামাধিক্য অনুসারে উহার শ্রেণী বিভাগ করা যায়। প্রথন শ্রেনীর মাংসে ফাইত্রিন্‌ 
বা! পেশী ভ্বব জেলেটিনের সহিত মিশ্রিত থাকে, কিন্তু ইহাতে অদ্মেজোন্‌: আদৌ থাকে না 
বাঁ নিতান্ত অল্প থাকে । এই শ্রেণীর মাংস, ছুইটি উপশ্রেধীতে বিভক্ত করা যায়; ১ম, যাহাতে 
জেলেটিন্ময় পদ্তি্থর পরিমাণ অল্প, তরল ও আটাবৎ যথা, শিশু গৌ-বৎসর মাংস, নিতান্ত 
শিশু জন্তর ও শৃকর শাঁবকের মাংস। এই সকল মাংস গুরু, ছপ্পাচ্, আহার করিলে 
পাকাঁশয়ে সাতিশর ভার বোধ হয়। মংস্তের ছাল এই উপশ্রেণী। ২য় উপশ্রেনীর মাংসে 
জেলেটিন্ময় পদার্থ অপেক্ষাকৃত উৎকৃষ্ট, মাংস চিকুণ ও সারা । বরষিষ্ঠ গোবৎন, ছাগী-শাবক 
ও মেষশাবকের মাংস এই উপশ্রেমীর অন্তর্গত। এই সকল জন্ত যত অল্লবয়ক্ক হয় উহাদের মাংস 
তত সান্ত্র ও সরস, ইহার! পাঁকাশয়ের পর্ববক্ত বিবিধ বিকার জন্মে। কিন্তু এই নিতাত্ত 
শৈশবাবস্থা অতিক্রম করিলে তাহাদের মাংস স্বাদ, পৌষ ও কোষ্-পরিফারক ৷ পরিপাক 
শক্তি অত্যন্ত ক্ষীণ হইলে এই মাংস অপ্রয়োজ্য। পক্ষীশাধক জন্মিবার কয়েক দিবস পর 
তাহার মাংসের কোমল ও চিন্নুণব হাঁস হয়। এই প্রকার মাংস লঘু গথা, এবং দুর্বল 
অলস স্বভাব ও অতিরিক্ত অধ্যয়নগীল ব্যক্তির পক্ষে উপর্ষোগী। 
তৃতীয়” প্রেস ংস কোমল, অথচ শিথিল নে, শ্বেতবর্ণ ও জেলেটিন্ময়, আঁটাঁবৎ 
পদার্থ বিহীন; এনং সরস। পালিত শি কুকুটাদির, ক্রি বন্যপক্ষীর শ্বেতবর্ণ মাংদ এইরূপ । 
এই প্রকার মাংস ক্ষীণ পাকাঁশয়ের পক্ষে উপযুক্ত ও রোগাস্ত দৌরকল্যাবনথায় বিশেষ নিট 
পথ্য। শোল, মাগুর, কৈ প্রতৃতি মথন্তের মাংস এই শ্রেণীস্থ। 
চতুর্থ শ্রেণীর মাংস__খেতবর্ণ চর্বি সংযুক্ত প্রান্ত যৌবন স্থুলকায় জন্তর মাংস এই 
শ্রেণীভুক্ত । সরস আহার ও শ্রমহীনতা বশতঃ ইহাদের দেহে চর্বি সংগৃহীত হয়, ও পেশী 
মধ্যে চর্বি প্রবিষ্ট হওয়ায় মাংস স্কুল ও কোমল হয়। অনেকানেক কুদুটাদির মাংস এই 
জেন । ইহ! পূর্ব বণিত মাংস অপেক্ষা বিলখ্ষে পরিপাক হয়, কিন্তু ইহা অধিকতর পুষ্িসাধক । 
কতকগুলি মত্স্ত, ধাহাদের মাংস কোমল কিন্তু তৈলময়, তাহার! এই শ্রেনীর মধ্যে গণ্য) 
ইহ! ধীরে পরিপাক হয়, পাঁকাশয়ে ভার বোর্চও ছরন্ধযুক্ত উদগার উপস্থিত করে। ' বড় 
রোহিত, কাতলা, ইলিষ প্রস্ৃতি অধিক খাঁইলৈ এইরাপ ক্রিয়া দর্শায় ও অন্জুখ উৎপাদন 
করে। কচ্ছপ, গলদা ছি শামুক, গেড়ী জদির মাংস:এই শ্রেণীর অন্তর্গত । ' 
, আর এক পরের মং দেখা যা; ইহা! স্বরতীভবর্প ) এবং নরম ও কোমল 'ন। হইব] 
ইহা ঢৃ খন ঘন হয়; € অধিক রসপূ্ণ বা টুর চর্িযু হয়না। এই শ্রেঈর্র মাংস আবী 
হই প্রকার । প্রথম প্রকার শাঁস গু উতুম্পষ জন্ত, কুকুটাদি কউকপ্লি পু 








১য় সংখ্যা ] - খাঞ্ ও পথ্য । ১১ 


কোন -মৎন্তে দৃষ্ট হয় এবং বৃহদাকাঁর চতুষ্পদ বা মতন্তে ছিতীয় প্রকার মাংস পাওয়া 
যায়। 

* যে সকল শশক বা পাঁলিত স্কুল দেহ কুকুটাদি যৌবনাবস্থা অতিক্রম করিয়াছে, তাহাদের 
মাংস প্রথম প্রকারের। এই সকল জন্তর মধ্যে স্ত্রী ও পুরুষের মাঁংস কঠিন ঘন ও দৃঢ়। 


রা বৃদ্ধ জীবের মাংস দৃঢ়, ঘন, শক্ত প্দড়ীর সায়” ও ছন্পাচ্য । হ্বিতীক্ক প্রকার ্বেতব্ণ 
মাংস পরিপাক' করা বড়ই কঠিন। 


এক্ষণে বর্ণযুক্ত মাং$ী স্যন্ধে দেখ। ঘাউক। এই মাংসে অনমেজোন্‌ নামক ষে রস 
থাক! প্রযুক্ত মাংস পাটলবর্ণ ধারণ করে, তাহা পেশীর মধ্যে সঙ্গিবিষ্ট থাকে; মাংস খাইতে 
সুমিষ্ট, সখ, ও উত্তেজন গুণবিশিষ্ট। এই মাংস বর্ণ ভেদে ছুই প্রকার, প্রথম, যাহার 
বর্ণ অপেক্ষার্কত লঘু; এবং দ্বিতীয় যাহ1 গাঢ় এমন কি কৃষ্ণবর্ণ। 

ভেড়ার ও গরুর মাংস লঘুবর্ণ। কপোত, হংস, রাজহংস, বক আদির মাংস এই শ্রেণী- 
ভূক্ত। ইহাঁদের মাংশ অপেক্ষাকৃত গুরুপাঁক, সুস্থ ব্যক্তির তরুণ রোঁগান্তদৌর্বন্ল্য 
নিযলিখিত ক্রমান্ুদারে মাং ব্যবহার করা যায়, _মাংস পথংস্পিধেয় স্থির করিয়! প্রথমে 
“শ্বেতবর্ণ” মত্ত, পরে ্ শাবক, শশক শাবক, ক্রমে কপোতি ও অনস্তর পাকাশয়ে বলাধান 
হইলে পর মেষ মাংস। মেষমাংস অপেক্ষা রাজহংসের মাংস. ঘন, দৃঢ় ও গুরুপাঁক। 
বন্যবরাহ আদি ক জন্তর মাংস কৃষ্ণবর্ণ, ও.ইহা! কষ্টে পরিপাক হয় ও ইহার মাংস 
সুন্বাদ ও স্থগন্ধ | 











উদ্ভিদ খান্য। 


জীাস্তব খাগ্ঠ-দ্রব্যের স্ঠায় উত্ভিদের নাইটোজেনাস্‌ সার্ট সত্বর শোঁধিত হয় ন| 1 
কার্বোহাইদ্রেটস্‌, শ্বেতসাঁর ও শর্কর! দেহ মধ্যে সপ্পূর্ণরূণে শোষিত হয়, এবং প্রচুর পরিমাণে 
সেলিউলোদ্‌ জীর্ণ হয়। উত্ভিদ খাগ্ দ্রব্যে যত অধিক পরিমাণ চর্বি থাকে তত চ আল কার্ধো- 
হাইড্রেটদ্‌ পরিপাক পায় ও শোষিত হয়। 

থে সকল জীস্তব ব! উদ্ভিদ পদ্দার্থ ভক্ষণ কর! যায়, তাহাদের কতকাংশ শরীরে শৌধিত 
হয় ও বক্তরী অংশ অজীর্ণ থাকে ও মলাঁদিরূপে নির্গত হইয়া যাঁয় ৷ সাধারণতঃ মনুষ্য-শরীরে 
উদ্ভিদ খান্ধ অপেক্ষা জাস্তব খাগ্ভ অধিক পরিমাণে না হইয়া থাকে ।  নিরলিধিত 
তালিকার ইহার পরিমাণ নির্ণাত হইল,_ 
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নিয়লিখিতরূপে শ্রেণী বিভাগ টি উদ্ভিজ্ঞ পোহারীর দ্রব্য সংক্ষেপে বর্ণন করা যাইবে । 
'--১ তৈল 'ব! চর্বি মূলীয় খাস দ্রবা। ২, শত্ত, ৩, গদ,উদ্ভিদ মুলাদি ? 9 ফলাদি। 

১) তৈতলমস্স ও চর্বিিসস্ত্ পচ্দীর্ঘ-সকল আহার দ্রব্যের মূল। অধিক 
পরিমাণে তৈল উদরস্থ করিলে বমন ও ভেদ উৎপার্দিত হয়, ব1 পাকাশয়ে অধিকক্ষণ পর্য্যস্ত 
অজীর্ণ অবস্থায় থাকে । জলপাই, সর্ধপাদির তৈল অন্তব্ত বর্ণিত হইয়াছে । শর্ষপ তৈল রন্ধন 
কার্য্যে ও আচারাদি প্রন্থত করিতে ব্যবহৃত হয়। বাদামাদি যে সকল দৃঢ় ত্বকবিশিষ্ট ফল 
আহারীয় রূপে ব্যবহৃত হয় এস্থলে কেবল তাহাদের বিষয় উল্লেখ কর! যাইবে। 

. * ইছাদিগকে- ইংরাজিতে নাট স্‌ বলে। ঠৈলময় পদার্থ ইহাদের প্রধান উপাদান। 
ইহা! সচরাচর স্াগন্ধযুক্ত ও যথোঁচিত পরিমাণে পাতিশয় পু সাধক, কিন্তু অনেক 
ছুম্পাচ্য । এই শ্রেণীর ফলের কতকগুল্িতে ধুনাযুক্ত বা তীব্র বীধ্য আছে, উহা 
পাকাশয়ে উগ্রতা উৎপাদন করে। বাদামাদি পুরাতন ও গু হইলে, & সকলে যে 
তৈল ও মণ্ড: থাকে,-তাহা উগ্রগন্যুক্ত ও কার্য আত্বাদ হয়? কিন্ত সরস অবস্থায় 
উহার! পোষক ও শুখাস্ত। এই শ্রেণীস্থ কোন কোন ফলে অতি অল্ন পরিমাণে প্রুসিক্‌ 
ম্যাসিড, নামক তি তীব্রবিষ, এবং তিক্ত বীর্ধ্য বিশেষ থাকে। তিক্ত বাদাম, গীচ 
প্রন্ৃতিতে ইহারা বর্তমান থাকে। যদিও প্রুসিক্‌ ফ্যাঁসিড্‌ অধিক মাত্রায় “অবসান 


১ম সংখ্যা ] । খাঁন ও পথ । ১৩ 








ক্রিয়। দর্শাইয়া সাংজ্বাতিক হয়, কিন্তু জল মিশ্রিত করিয়! অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিশে উতর 
বলকারক। আফগান্‌ দেশীয় লোকের! প্রচুর পরিমাণে পেস্তা, বাদাম আদি থাইয়! 
থাকে ; উহাদের দেহের কাস্তি বল ও পুষ্টি, ইহাই.একটি প্রধান কারণ। 

নাল্লিক্রেভ এই শ্রেণীতুক্ত । নবীন ফলের জল ক্সিপ্ধকারক, পোষক, পিত্তনাঁশক 
ও আগ্নেয়।' অরুচি নিবারনার্থ ও জরাদি রোগে এবং অল্নপিত্ত ও হিকা রোগে ইহ! পানীয় 
রূপে ব্যবহৃত হয়। মুর যন্ত্র বিবিধ পীড়ায় ইহা উপকারক। ইহার শন গিপ্ধকারক ও 
মৃছবিরেচক, রুচ্য ও মধুর। শঙ্ত ছ্পাচ্য ও বিরেচক | 

২। স্পতস্য। ইহা! প্রধান আহারীয় জ্রব্য। তঙুল, যব, গম প্রস্তুতি এই শ্রেণী- 
ভুক্ত। ইহারা উৎকৃষ্ট পোঁষক ও সহজে পরিপাচ্য । দেহের প্রয়োজনীয় সমুদয় পদার্থ; 
শন্ত হইতে পাওয়া! যায়। যে চূর্ণ পদার্থ শস্তের প্রধান উপাদান তাহাকে ফেরিনা বলে। 
এই ফেরিনার প্রায় সমুদয় অংশই পুষ্টিপাধক পদার্থময়, ইহা কেবল-উত্ভিদ হইতেই পাঁওয়! 
যায়, এবং উত্ভিদ্বের প্রায় সকল অংশেই ইহ বর্তমান থাকে | বিবিধ শল্তে প্রায় রিশুদ্ধ 
ফেরিন। থাকে । নিম্নবর্ণিত কয় প্রকার শন্ত সচরাঁচর আঁহাধ্য কপ ব্যবহৃত হয়।_ 

ট্েপিন্রোক্ষা । ইহা আইয়েউ্রীকা মাণিছট ছইতে প্রস্তুত হয়। ইহার মূল 
প্রবল বিষ পদ্দার্থ বিমিজিত ; এই মূলকে ফুটাইয়! নিঙ্গড়াইয়। লইলে এই বিষাক্ত পদার্থ 
পৃথগভূত কর! যাঁয়। মূলে প্রচুর পরিমাণে শ্বেতসার আছে ? উহা! পুনঃ পুনঃ ধৌত করিয়া 
ছ'কনিতে ছ'াকিয়া শু করিয়! লইলে টেপিয়োকা! প্রস্তত হয়। 

ম্যালালচ্উ ৷ ইহা! ওয়েছ ইণ্ডিজের ম়্যারোরুট ওষধির,মূল হইতে প্রা হওয়া 
যায়। ইহার মূলের রস প্রবল বিষ; ওয়েষ্ট ইণ্ডিজ বাসীরা তীর বিষাক্তঞ্করণীর্থ তীরের 
মুখে এই বিষ মাথাইয়া দেয়। ইহা! হইতে অপর্য্যা্ড পরিমাণে শ্বেতসার, পাওয়া যায়। 
টেপিয়োক! গ্রস্ত প্রণালী অবলম্বনে য্ল্যারারুট, প্রস্তুত হয়।. 

শা । জাভা, মালাক্কা ও ফিলিপাইন্‌ ঘ্বীপপুঞ্জে বিবিধ পাম্‌ বৃক্ষের মজা! হইতে 
সাও প্রস্তত হয়। ইহা! দ্গিপ্ধ কারক ও লঘু জাহার। গোধুম হইতে প্রন্থত যে সুজি 
ব্যবহৃত হয়, তাহ এই শ্রেণীভুক্ত । 

এই প্রেনীস্থ খাস দ্রব্য মধ্যে উপরি উজ দ্রব্য সকলে নাইট্রোজেনের অংশ নাই। 
ইহারা পথ্য রূপে প্রয়োজিত হইয়া থাকে । শুদ্ধ সাগ্ু, যন্যারারুট প্রভৃতি হার! দীর্ঘকাল 
জীবনী ক্রিয়া সংরক্ষিত হয় না ও দেহের সম্যক পুরি হয় না। একারণ ইহারা ছ$, শর্করা 
আদি সহযোগে প্রস্তুত করিয়া ডক্ষিত হয়।০ 

এ সকল ভিন্ন অন্তান্ত বিবিধ উদ্ভিদ খাস্ত:দ্রব্যের পৌধক ধর্ম: উহারেক শ্বেতসারের 
উপর নির্ভর করে। আলুঃ ব্বিধ প্রকার নর কলাই আদিতে খবেতসার থাকা প্রযৃ্ত 
উহারা পুষ্টিকর 

বিশুদ্ধ স্বেতসার, যথা তগ্ত,ল ও ॥ যব অথবা! শর্করা পদার্থ লংযুকত শ্বেত সার যখ। কালু 
বিবিধ কলাই আদি পাউরট বা রুট প্রস্ততীর্থ উপযোগী নহে । এই সকল পদার্থ হার! থে 


৯৪ 'চিিকিৎসাঞপ্রকাশ। [ ১৪শনর। 





পিও গ্রস্তত করা যায়, তাহ! ভঙ্গুর, অল্পে ফাটিয়। যায়, সত্বর উহাতে:উৎলেচন ক্রিয়া উপস্থিত 
হয়, এবং আহার করিলে উদ্রাখান জন্মে। গমে ফন্তুটেন্‌.নাঁমক আঠাঁবং পদার্থ থাক 
প্রযুক্ত ইহা রুট গ্রস্থতের উপযুক্ত । গমের আটা বা ময়দার রুটি বা! পাউরুটি উত্তম ফুলিয়া 
ও ফ'পিয়া উঠে এবং সহজে পরিপাক হয়।. আটার রুটি উৎকৃষ্ট পৌঁষক। বাদ্দারের আটা 
বা ময়দার সহিত তও্ল চুর প্রভৃতি মিশিত থাকে, ইহার রুটি গুরুপাক ) মচরাচর যাহাদের 
পাকাঁশয় আধ্মানযুক্ত হইয়া থাকে ও যাহাদের পরিপাক শক্তি ক্ষীণ, তাহার্দের রূটি গ্রস্ত 
করিতে গোধুমচুর্ণের সহিত মৌরী মি্রিত করিয়া লইলে উপকার হর । * 

আলু, শুট, কলাই গ্রত্ৃতি যে সকল শ্বেতসারে আঠাবৎ পদার্থ ও শর্করাধুক পক্ষে 
অযোগ্য । আহার করিলে অল্ন ও উদরাখ্মান উপস্থিত হইয়া থাকে । আলুর সকল প্রকার 
পরস্তত খাস্ত অপেক্গ। নিয্লিখিত প্রকারে প্রস্তুত করিয়া লইলে সুমিষ্ট হয় ও পরিপাক পায়। 
আনুকে পাঁতল! পাতলা করিয়া! কাটিয়া মাঁখনে ঘ্বৃতে বা অলিভ অফ্জিলে মুড়মুড়ে করিয়া 
ভাজিয়া লইবে। ইহা অজীর্ঘ রোগগ্রন্ত ব্যক্তিকেও দেওয়া যাইতে পাঁরে। 

সাধারণতঃ যাহাদেয়ু পাকাশয় ক্ষীণ তাহাদের স্বেত্বপার সংযুক্ত পদার্থ দ্বারা পাকাশয়ে 
অল্প সংযোগে উৎসেচন ' ক্রিয়া প্রবল হয় ও বায়ুতে উদর স্ফীত হয়, এবং শ্বেতসার সহযোগে 
শর্করা আহার করিলে সাতিশয় উদরাখ্বান উপস্থিত হুয়। শ্বেতসাঁর উদরন্থ হুইলে ল্ফীত 
হয়, একারণ উহাকে জ্ুুসিদ্ধ ও সুপক্ক করিয়া আহার কর] উচিত। থৈ ও মুড়ি আকারে 
স্থেতদার সহজে পরিপাঁকশীল। বিবিধ কলাই ও শু”টি, গাক1 ও কঠিন অবস্থায় অপেক্ষাকৃত 
হম্পাচ্য। কচি অবস্থায় ইহার! সুখাস্ত। 
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রা মাংস বিধায়ক অর্থে--যবক্ষারজনীয়। ইহারা পুষ্টি-বিধান এবং দেছের সৌত্রিক, 
রচনা! করে। 

উষ্ণজনক বা আঙ্গ।রিক খাগ্ভসমূহে মণ্ডধর্মী, শর্করা ধর্মী এবং দনৈহিকধন্মী এই তিন প্রকার 
দ্রব্য থাকে । ইহারা প্র/ণীদেহে মেদ এবং তাঁপ প্রদান করে। & 

খনিজ সামগ্রীর! দেহে নানাপ্রকার লাবণিক অংশ প্রদান করে। সেই নকল লাবণিক 
রক্ত প্রস্তুত এবং সৌত্রিক রচনা করিয়া থাকে। | 
_. খাগ্য সামগ্রীর পুষ্টিকারক বা মাংস বিধায়ি অংশ তিনটী সনক অগুলাল এবং আমিঙ্ষা 
(ছানা) আর অঙ্গার, উদ্জন, যবক্ষারজন এবং অন্নজ্বন এই চতুর্বিধ মুললীভূত পদার্থ উদ্ধিজ্েও 

ংসে মমান পরিমাণে অবস্থান করে। . সমক,যেমন দস্ভোনিংস্থত রক্ত হইতে সেইরপ লগ, 

( ফুলকপি ) হইতে পাওয়। যায়। 'অগুলার যেমন .অঙ সেইরূপ বাঁধাকপি স্ব! 
ময়ঘায় থাকে । আমিক্ষ]( ছানা.) এমন কি হুঞ্ধ অপেক্ষা! ও কলায়ে বাযুগে অধিক 
পজিমাণে গাওয়। যায়। বস্তুতঃ. ও উত্ধিজ্জগণ প্রন্ত পঙ্ছে কেরল মাংসের যথাযথ 


5 কেশ) 





জীবাধুতে 0 ষজঞ. মর 
30 10৮ গু, ই 01910061065 চি, ১055. 
(পূর্ব প্রকাশিত ১৩২৮ সাঁলের চৈত্র সংখ্যার ৪৯৭ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


টি 


 * প্লেগের হাভ হইতে নিষ্কৃতি পাইবার জন্ত অনেক লোক অনেক পায় বাহির করিতে 
চেষ্টা করিতেছেন। ইহার মধ্যে হাফকিন সাহেবের দ্বারা প্রস্তুত বধের টিক! লইলে অন্ততঃ 
এক বৎসর প্যান অনেক পরিমাণে নিশ্চিত থাকিতে পারা যায়। হাফকিন সাহেব মাংসের 
ঝোলে অন্ন পরিমাণে স্ব মিশ্রিত করিয়! তাহাতে প্লেগের বীজ বপন করেন। জীবাণু 
সকল এই ঝোলে জীবিত থাকে বটে এবং তাহার্দের সংখ্যা বৃদ্ধি হয়ও বটে, কিন্তু ক্রমে 
তাহাক্সা নিস্তেজ হইয়া! পড়ে। প্রথম ঝোলের তেজোহীন জীবাণু লইয়া পুনরায় অন্ত 
ঝৌলে বপন করিতে হুযু। সে স্থানে তাহার! আকন নিজ্জাব হইয়া পড়ে। বার বার 
এরূপ করিতে করিতে জীবাঁধু সকল একেবারে মরিয়া যায়। মৃত জীবাণু সক্ঘলিত সেই 
বঝৌল টিক! দিবার বধ; কিন্তু মনুষ্য শরীরে ইহার ৭% অধিক ন্লিন থাকে না। প্লেগের 
্রাছুর্ভাব হইলে এক বৎসর পরে পুনরায় টিকা লইক্টে হয়। মধ প্রস্থত করিবার সময 
তাহাতে যেন একটাও প্লেগের জীবাণু জীবিত ন! থাকে সে বিষয়ে দৃষ্টি যাখিতে হয়। আর 
একটী বিশেষ কথ এই যে, হর অঞ্চলের ধূলায় অনেক হুষ্টক্কার রোগের বীজ থাকে । যেন 
এ রোগের বীজ উধধের সহিত কোনরূপে মিশ্রিত নী হয়, সে সম্বন্ধে বাশষ রূপ সাবধান 
হওয়! আবঠক। ধনুঙ্কারের বীজ গুঁধধের সহিত 'িতিত হইলে সর্বনাশ ঘটিয়া! যায়। 
হাফকিনের টিকা লইলে অল্প অর ও শিরঃপীড়া হয় কিন্তু একদিনের অধিক সে অন্ুখ 
থাকে না। 
... প্লেগ ঘারা একবার আক্রমণ ডে কোনরূপ ভাল ধধ আছে বলিয়া! বোধ হয় না। 
রিএয়নিন্‌ লামক জাপানি ডাক্তার, আক্রান্ত রোগীকে টিক] দিবার নিমিত এক প্রকার 
গঁধধ বাহির করিয়াছেন।  মৃছ ভাবের রোগ হইলে ইহাতে উপকার হইতে পারে। তা 
ভি এ সম্বন্ধে আয় কিছু আঁমি বলিতে পারি না। 

অর-অতিসার বা রক্ত-অতিসারযাহাকে ইংরেজিতে টাইফএড বা একটি ফিভার। 

(. [70501 ০1151065110 6৬৩1 ) ধলে, প্লেগের ভায় ইহ! ততদুর: সাংঘাতিক না হইলেও, 
গতি ভয়ানক ব্যাধি। ইহার কারণও একপ্রকার জীবাধু। মাঞধুষ- এ রোগ খ্বারা 
আক্জান্ত হইলে তাহার অন্্, ললীহা, যকত মৃাশয় গ্রতৃতি শরীরের নানাস্থান এইনদীবাণু খারা 
গুণ হইয়া যায়। তাহার মল ও মূ সহিত জীবা মিজি ধাকে ॥ জল ও জগ্ধের সহিত 
দামাজডাবে মিশ্রিত হইলেও ইহাদের অসংখ্য বংশবৃদ্ধি হইতে থাকে । তাহার, প্র নেই 


পচ 


১ম-জংখ্যা] জীবাণুতত্ব ॥ ১৭. 
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ময়লা! জলেই ইহাদের বংশবৃদ্ধি অধিক পরিমাণে হইয়া, থাকে । অশ্্রতি বি এক 
বাড়ীতে এই রোগের অতিশয় প্রাছ্ভাব হইয়/ছিল | সেই বাড়ীতে কয়েকটা লেক মরি 
গিয়াছিল। ডাক্তারের! মাটি খু'ড়িয়। দেখিলেন-_ভাল জল ও ময়লা জলের নল নিকট নিকট 
সন্নিবেশিত ছিল। ছুইটা নলেই ছিদ্র হইয়া গিয়াছিল'। ময়লা জল কোনরূপে টাইফএড 
জীবাণু, দ্বারা "দুষিত হইয়াছিল। তাহার পর ছিদ্র পথে সেই জল পানীর জলের মিত 
মি্রিত হইয়া সে জলপ্ত জীবাণু রা দূষিত হইয়াছিল। ইহাই রোগের কারণ বিয়া 
নির্দেশ হইল। পূর্ববপেক্ষা দূরে দূরে যধন নৃতন -নল সন্নিবেশিত হইল, তগন এ রোগ দারা 
আর কেহ আক্রান্ত হইল না। পৃথিবীতে অনেক নদী আছে, যাহাঁদের জলে ওল টঠা এবং 
টাইফএড রোগের জীবাণু অধিক দিন জীবিত থাঁকে না। আমদের গঙ্গাতীলের৪ এইবকপ 
গুণ আছে। কিন্তু ত! বলিয়া! কলিকাতার গঞ্গাজলকে বিশ্বান কর! যার না । কারণ ইহাতে 
না আছে এমন বস্ত নাই। আকবর বাদশ।হ হরিদ্বার হইতে আগ্রা নগরে পান করিবার 
নিমিত্ত গঞ্গজল লইয়! যাইতেন। অনেক দিন পর্যন্ত জালার ভিতর গঙ্গাগল রাঁখিলে ও 
ইহাতে পোকা! হয় না। অনেকের মত এই যে, ইংলগ্ডে লগুয্ নগঁৈর মধা দি! যে টেমস্‌ 
নদী গিয়াছে, তাহার জলের ও জীবাণু ধ্ংশক।রক গুণ আছে। ডাক্তার হার্ডটন্‌ নামক এক 
সাহেব লগ্ন নগরের জলের কলে কাজ করিতেন। অল্পদিন হইল, টেম5 নদীর জলের 
সদ্গুণ প্রমাণ করিবার নিমিত্ত তিনি এক গ্লাস জলে টাইফএড জরের জীবাণুমিশ্রিত করিয়! 
তাহার আধ গ্লাস পনে করিয়াছিলেন। সেই আধ গ্লাস জলে ২০১০০০০,০০০ কুড়ি কোটা 
জীবাণু ছিল। কিন্তু তাঁহার কোন অপকাঁর হয় নাই। অপর দিক একটা মাছি মি 
রোগীর মলের উপর উপবিষ্ট হয়, আর তাহার শু'ড়ে যদি সামান্ত ভাবে জীবাণ্‌ -লাগিম়। যাঁর, 
তাহার পর সেই মাছি যদি অন্ত বাড়ীতে গিয়৷ কোন খাস্য জ্রবোর উপর উপবিষ্ট, তাহা 
হইলে ০ বাড়ীতে ও রোগ হইবার বিলঙ্ষণ সম্ভাবনা । অথবা কোন মানষের হাতে যদি 
সামান্ত ভাবে জীবাণু লাগিয়৷ থাকে আর সে মানুষ যদি জল, দুগ্ধ কিংবা থু।গ্ঠরব্য স্পর্শ করে, 
তাহ। হইলে যাহার! সেই বস্ত ব্যবহার করে, তাহাদেরও রোগ. হইবার বিলক্ষণ সস্ভাবন! | 
তিন বৎসর পূর্বে কলিকাতার সাহেবদের হাঁদপাত।লে কয়েকজন ওলাউঠা রোগে মৃত্ামুখে 
পতিত হুইয়াছিল। কোথ| হইতে রোগের বীজ আসিল, প্রথমে, কিছুতেই কেহ ধরিতে 
পারে নাই। অবশেষে অনেক অনুসন্ধানের পর ডাক্তারের! দেখিতে পাইলেন যে, হাঁস- 
পাতালের এক খানসামার হাতে ওলাউঠার জীবাণু লাগিয়াছিল। সেই হাঁতে সে খাস্যদ্রব্য 
স্পর্শ করিয়াছিল ও তাহাতেই রোগের উৎপত্তি হইয়াছিল। -টাইফএড রোগে ভূগিয়! বাচিয়া 
গেলে ৫কান এরুন লোকের শরীরে বহুকাল পধ্যন্ত এ রোগের জীবাণ জীবিত থাকে । 
ডাক্তার গ্রিগঃ এক ব্যক্তিকে দেখিয়াছিলেন, তাহার শ্টুরে বায়ান্ন বৎসর পধ্যন্ত টা ইফএড-. 
জীবাণ, বাঁস করিয়াছিল। এরূপ লোকের নিজের. কোনও ক্ষতি হয় না'বটে, কিন্তু তাহারা- 
যেখানে যায়, সেইস্থানে এই ব্যাধি লইয়! ষাঁয়। অল্প লবণাক্ত জলে টাইফএড় রোগীর সামান্য 
১ম সংখ্য-্ও 


১৮ চিকিতসা-প্রকাশ। [ ১৫শ বর্ধ। 
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'একটু রক্ত মিশ্রিত করিলে, রক্তবিন্দস্থিত জীবাণগণ নিস্তেজ হইয়া স্থানে স্থানে একক হয়। 
বল! বাছল্য যে, খালি চক্ষে এ ব্যাপার দেখিতে পাওয়া ষায় না। 

কলিকাতার ধুলায় আর একপ্রকার ভয়ানক জীবাণ, আছে। ইহা ধনুষ্টংকাঁর 
রোগের জীবাণু । এই জীবাণুর নাম--“টাটেনাস ব্যাদিলাস”। প্রতি সতাছে কুড়ি জনের 
অধিক লোকের ধনু্টঙ্কার রোগে প্রাণ বিনষ্ট হয়। কলিকাতার ধুলায় যে ধন্ু্গ্ষার রোগের 
বীজ থাকে, তাহাই তাহাদের মৃত্যুর কারণ। শরীরের কোন স্থান কুটিয়া৷ গেলে, সেই স্থলে 
ধূলার লহিত এই জীবাণ, প্রবেশ করিলে এই রোগের উৎপত্তি হয়। পুর্বে লোকে 'মনে 
করিত যে, এ রোগ আপন! আপনিও হইতে পারে। £স জন্য ডাক্তারের ইছাঁকে ছুইভাগে 
বিভক্ত করিতেন ট্রম্যাটিক ও ইডিগপ্যাথিক টিটানপ। কিন্তু ইহা বোধ হয় ভূল, কারণ 
কোন স্কান কাটিয়া না গেলে এ রোগ হয় না। কলিকাত! নগরে বালক বালিকাদের 
শরীরেয় কোন স্থান কাটিয়া! গেলে তৎক্ষণাৎ সাবধান হওয়। নিতাস্ত আবন্তক । 

"নিমোনিয়া, বক্্। কুষ্ঠ প্রভৃতি আরও অনেক রোগের জীবাণ আবিষ্কৃত হইয়াছে এবং 
সেই সমুদ্ব় রোগের ওষ্ধ*বাছির করিবার নিমিত্ত বিজ্ঞানবিৎ পণ্ডিতের৷ যথাসাধ্য চেষ্টা 
করিতেছেন। কিন্তু ম্যালেরিয়া অরে কুইনাইন ও ডিপথিরিয় রোগে বিষদ্ব রক্ত রস (4১171 
[01017075115 51910 ) ভিন্ন অন্ত রোগের ভাল খধধ জাজ পর্যন্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। 

অনেক রোগের কারণ যে জীবাণ, সে বিষয়ে কোঁন সন্দেহ নাই। কিন্তু “জীবাণ,বাই” 
নামক নৃতন একটা ব্যাধির স্থ্টি হইয়াছে । এই বাধুগ্রন্ত লোকের! জীবাণুর ভয়ে আকুল 
হইয়া পড়িয়াছে। ফরাসিদেশের রাজধানীর প্য।রিস নগরে এক ভদ্রমহিল! বুহৎ এক বাটা 
নির্দণ করিয়াছেন। সেই বাটার ভিতর তিনি বাস করিতেছেন । খমধ দ্বার যে বাযু প্রথম 
জীবাণশৃদ্ত হইযবছে, কেবল সেই বায়ু তাহার গৃহে প্রবেশ করিতে পায়। সেই বায়ু তিনি 
পান করেন। জীবাণুশৃন্ত খাস্তসামগ্রী তিনি আহার করেন। জীবাণ,শৃন্ত স্থানে তিনি 
পদ্দপরিচালন। করেন, শুনিয়াছি যে, রাবণ-_ইন্ত্র চন্দ্র বায়ু বরুণকে দাস করিয়। রাখিয়া" 
ছিলেন। কিন্তু এ মেমের কাজ তাহ! অপেক্ছাও কঠিন। মেম সাহেবের উদ্দেস্ত এই যে, 
বন্কাল তিনি জীবিত থাকিবেন ও চিরকাল তাহার নব যৌবন অক্ষ থাকিবে। কারণ 
মেচনিকফ ( 11৩1০111০90) নামক একজন ডাক্তার বলেন ধে, বৃদ্ধাবস্থার কারণ একপ্রকার 
জীবাণ, ব্যতীত আর কিছুই নডে। চল্লিশ বৎসর বয়ংক্রমের পর এই জীবাণ, মানুষকে 
আক্রমণ করে। বুদ্ধাবস্থার জীবাণ,মিশ্রিত রস তিনি এক বীঙ্গরের শিরামু পিচকারি দ্বার! 
প্রবিষ্ট করিয়! দিয়ছিলেন। বীদর অবিলন্বে শুভ্রকেশ শুত্রশশ্র জরাজীর্ণ দনেহবিশিষ্ট হইয়া 
পড়িল। ডাক্তার মেচনিকফ বৃদ্ধাবন্থাকে পরাজয় করিবার নিমিত খধধ অল্পুসন্ধান 
করিতেছেন। জার ভাখন! নাই। (মান্য এখন অভর' অমর হইয়! হন্মান্‌ ও বিভীষণের 
ভয় চিরকাল পৃথিবীতে ৰাম করিতে পারিবে । 


পাশ? 7 (ক্রমশঃ) 


থেরাপিউটাক নোট্স 
[11057195506 ০55, 
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শু প্রত্তত কল্পশার্থ কস্তেকটী অবশ্য জন্তাতব্য নম্বর 
(১) উত্তাপাঁধিকোর সমর বিটাস ফার্শীকে।পিয়। গুহীত লার্ড কোমল হয়, এজন 
মলম প্রস্তুত করিতে হইলে ইঞডরেটেড ল!ঙ বাবহার করা কর্তবা । পু 
(২) একোয়া এনিথাই, এনিপাই, কারুই, লিনামোমাই, ফেনিকিউলই, মেস্থপিপ, 
মেস্থিভিরিভিস, পাইমেন্টা গ্রস্ত করিতে হইলে, উহ।র কোন একটি তৈল এক ভাগ, ছই ভাগ 
ক্যালসিয়ম ফসফেট সহ খলে মদ্দীন করিয়া পাঁচশত ভাগ জল সহঞমশ্রিত করিয়া ফিল্টার 
করিয়া লইবে। এ 
৩। প্রাষ্টার প্রস্থত করিতে হইলে নির্দিষ্ট ধরদীয় ভগ ঠিক রখিয়া কঠিন লাবান, 
কঠিন লার্ড, রেসিন এবং মোম দ্বার! প্রস্বত করিবে 1 
৪। তরল নার সমুহের মধো তাহাদের ওজনের অনুপ।ত অন্গুস(রে এলকোহলের 
(শঃ ৯*) অনুপাত চতুর্থাংশের কম পরিমাণে থাকিলে তাহা পুর্ণ করিয়া লইবে। নতুবা 
উৎসেচন ক্রিয়। উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবন!। |] 
৫) নির্দিষ্ট আবন্তাকীয় স্থলে শুফ লেমন পিল ব্যবহার কর! যাইতে পারে, ূ 
৬। সপোজিটরী প্রস্তুত করিতে হইলে অইল থিয়োব্রোমার পরিবর্তে কিছু শ্বেত 
মোম মিশ্রিত করিয়া লইতে হয়। নতৃব! এত নরম হয় ষে, ব্যবার করা যায় ল। 
৭। অগমসহ মোম, কঠিন লাড এবং মেষের বসা মিশ্রিত করিয়! না হইলে মলম 
এত্ত কোমল হয় যে, তাহা বাবার করা যায় না। মোম ইত্যাদি মিশ্রিত করিয়া লওয়। 
সময়ে ইহা লক্ষ্য রাখিতে হইবে যে, ই্রধধের অনুপাত যেন ব্রিটিশ ফারমাকো পিয়ার নির্দিষ্ট 


অন্থুপাত হইতে ভিন্ন না ছয়। 
হল্সিসিলেলাতন ক্োগে- চম্ধ নিয়ে প্রতাহ ২ গ্রেখ, পাইলোকাপিন হাই- 


গোডার্মিক পিচকারী দ্বার! প্রয়োগ ও সার্বাঙ্গিক চিকিৎসার্থে ১৫।৩* মিং পাইলোকাপিনের 
তরগ সার সেবনীয়। ইহ1-ব্যবহারে সন্বরই শারীরিক উত্ত/প।দির স্াস হইয়া থাকে ; 


ইহ! সাবধানে ব্যবহার্য । 


হ্বন্কতেল ত্রিনস্সা বিবগাল্প হেতু-কামল (ভ্তাবা) রোগে ডাঃ ওলিভ মহোদয় 
গ্রলপাইয়ের তৈল আভ্যন্তরিক ব্যবহার করিয়া সত্তোষ জনক ফল পাইয়াছেন। পিত্বশুল 








২০ চিকিৎসা-প্রকাশ | [১৫শব্্ধ। 








ও ও পিত্ান্রী রোগে কিন্ত ইহা বার কোন উপকার আশা কর! ্ায় না। সিস শূল রোগে 
অধিক মাত্রায় ইহ প্রয়োগ হয উপকার সম্ভব)... . 








এল্বিভনিনিউ্রিকা কোলো, পথ্য ্ ও. কট, অল্লাম মি ফল; 
সুপক কদলী, ডূম্বর, খেুর-ও “মত্ত ইত্যাদি”? নি 

অপথ্য ।--শ্বেতনার (308151)) ঘটিত পদার্থ, শাক-শবজী, সুমিষ্ট ' পিষ্টক, ন্্‌পক 
মাংস ও ডিঘ ইত্যাদি । 





্‌ ত্র কোন্ব প্রাদাহ সহ মুক্ত কপ্ডস্মল (চুলকাণী) নিবারণীর্থে, 
লেখুর রস, গির্বা বা জলমিশর পির্কাস স্থানিক প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয়। পুরাতন .কতুযণ 
রোগে উৎকষ্ট চাঁমেলী তৈল বা কার্কলিক তৈল অথবা অক্কা ইড. অব. কক মলম ব্যবহাধ্য। 





| ইন্ভুস্মেগগ ল্লোগে__ডিপথিরিয়ায় অনুরূপ চিকিৎসা বিশেষ ফরগ্রদ। 
ডঃ বেঞামিন তরুণ ইনফ্টেজাদু ৬৯ গ্রেণ্‌ পাঁরক্লোরাইড, অব মার্কারি ভ্রবাকারে,. অর্ধঘণ্ট! 
অন্তর প্রয়োগ্‌ করিতে উপদেশ দেন ; উপকার লক্ষিত হইবে ক্রমশঃ ২৩ ঘণ্টাত্তর প্রযোজ্য । 





ইন ফ্যাপ্তীহল্‌ একজিমা এই রোগে প্রশ্তীর আহারের প্রতি বিশেষ 
দৃষ্টির রাখ! উচিত। প্রাদাহিকাবস্থায় ক্যালসিয়ম সলফেট জল্প মাত্রায় প্রয়োগে সুন্দর ফল পাওয়। 
গিয়াছে । এই রোগে"অপরিচ্ছন্নতা এককালে বর্জনীয় | জলদ্বারা যৌতাপেক্ষা সরিষার তৈল 
দ্বারা পরিস্কার করিলে অপেক্ষাকৃত উপকার হুইবার সম্ভব । 





হিষ্টিল্ি িস্া কে ৯ত গ্রে এপোমফিয়া র্‌ নিয়ে পিচকারী প্রয়োগ করিলে 
সহ উপকার দশে | | 





.. দেগ্া টির ৫ গ্রেণ, ক্যান্ফষোফেনিকিউ ও জলপাইয়ের তৈল, প্রত্যেক ০ 
স্বাং। ক্যাস্ফে(ফেনিকিউ .সহ কপু'র মিশ্রিত করিয়। জলপাইয়ের তৈল মিশাইয়/লইয্ক! দ্চ 
স্থানে প্রয়োগ করিলে তধ্ক্ষণাৎ যন্ত্রণার সাম্য হয়। কোন ব্যক্তি দগ্ধ হুইয়!.বন্ত্রণায়। ২ বার 
আটেত হই পড়, এই ও বধ প্রয়োগে তাহার যন্ত্রণা নিবারিত রাহি | 





দা; । কুষ্ঠ ব্যাধির পক্ষে চা: -সুগরার টা অতি উদ গধধ। ' প্রথমে 
১০1১৫ বিন্দু হইতে আরস্ত করিয়া ক্রমশঃ মাজা বৃদ্ধি করিয়া সেবন করিতে হয়'; অন্তর 


ও পাকাশয়ে উত্তেজন! বর্তমান থান্ধিলে অত্যন মাত্রায় প্রয়োষ্য। ইহার গ্থার্নিক প্রর্মোগও 
উপকাঁরক | 


১ম সংখ্য ] থেরাপিউটাক নোট্‌স্‌। ২১ 





তাইডোম্চ্সম্সে দুর্গ নাম্ণ; "কোন ইংরাজ বৈজ্ঞানিক লিখিয়াছেন, 
ভারোডোকর্স সহ সম পরিমাণে লোবান, কার্বনেট অব. ম্যাগ্নেশিয়া ও সিক্ষোন। ট্ণ 
মিশ্রিত করিয়া কিঞ্চিৎ ইউকেলিপ্টণ্‌ অয়েল্‌ সংমিশ্রিত করিয়। লইলে আয়োডোফমের 
ছু দত হয় না। 





পুলীতনন €ধত এপ্রদ্ক্প )--ডাং গ্য।লিরস্‌ বলেন_ পুরাতন শ্বেত প্রদর «রোগে 
১ আউন্স জলে ১৫ গ্রেণ তু'তিয়! দ্রব করিয়া, স্থানিক ধৌত এবং লৌহঘটিত বলক1রক বধ 
আভ্যন্তরক প্রয়োগে অত্যৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। 


(আহ সততা? তির 


হচ্ছ ম্মুত্র;জনৈক পাশ্চাত্য চিকিৎসক ১১টি বন্থমূত্রগরন্ত! স্্রীলোককে পরীক্ষা 
করিয়া বলিয়াছেন, “এই রোগে যে কেবল রজৌবোধ হয় এমন নহে, প্রত্যুত জরায়ু ও 
ওভেরির ( ডিম্বাধার ) অসংযত এট্রফিও (হাস ) হইয়া থাকে । 





জল্লান্সুর প্রদাহ ; পত্রান্তরে প্রকাশ জরাষু (মেক্রাইটিস্‌) এবং ওভেরির 
রাহে 'ইক্থাইযস্‌* প্রয়োগে উত্তম ফল পাঁওয়! যাঁয়। 





এগারো ডিপ থিরি রোগে ডাঃ ভায়েনা, ণএ্টিপাইরিন্” প্রয়োগ 
করিয়া সকল প্রাপ্ত হইয়াছেন ॥ 


রাজারা, 


.পাইলোক্ার্গিল্‌ প্রস্নোগে কেশ্পেকস অর্শ পত্সিবগ্তন- 
ইউরিখিয় রাগে ২৩ দিবসের মধ্যে “৪০ সে্টিগ্রাম” পাইলোকাপিন্‌ গ্রয়োগ করিলে 
শরীরস্থু কেশ দাম কৃষ্তবর্ণ প্রাপ্ত হয় এরং উক্ত রোগেরও সাম্য হইয়! থাকে । 





মিল শচল-_ডাঃ জে, বি, ই্রয়াট মেডিক্যাল হেরন্ড পত্রে লিখিয়াছেন,. একটি 
শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার সপ্তাহ পরে তাহার নাভী রজ্জ, খসিয়া পড়ে, 'তৎপরে এ স্থান প্রদাহিত 
হইয়া পচিয়া যায় এবং ক্ষত ছিদ্র ( 65:918%10/ ) হইয়া, .পেটের উপর তাহার 
মুখ ৮০17 দৃষ্ট হয়। শিশুর মলাদি গুহ, ঘার দিয়! বহির্গত না হইয়। ধ স্থান হইতে 
বহির্থত "হইতে থাকে এবং ২৫ দিনের দিন এ পথ দিয়া একটি, ৬ ইঞ্চ দীর্ঘ গোলাকার 
আীজার্তীয় মদীব কমি নির্গত হয়| এত অয্নবয্ক শিশুর উদর হইতে এত বড় রুমি বাহ্রি 
হওয়া আশ্চর্যের বিষয়। : ছুগ্ধ লহ ছ্ষিত পানীয় ব্যবন্নারই ইহার কারণ বলিয়। অনুমিত হক্ক। 


রর 


রঃ " হ্রিৎ, শীড়াক্স- গন্ধক রণ ৯ ধা ক ্খীর চি ১৫ জি একত্র কহ 





ই চিকিৎসা-প্রফাশ | [১৫শ বধ 











তির থা জেরাচ 
পি এ ৪০ শপ “পপ পপ পপ সপ শিল্পী - শশা পপ 


ছাগলের এ 


অল্প পরিমাণে সেধন করিলে বিশেষ উপকার । হয়। . ইহা বাবহারের পর লৌহখটাত গুধধ 
ব্যবহার করিলে আরও স্থন্দর ফল পাওয়া যায়, কিন্ত পাকা শর উগ্রতা থাকিলে, ইহা বাক্স 
স্কাদৃূশ ফল দশে না। . 








০৯ শশা পরানোর 


বর্শা |: জেমস্‌ লিখিয়াছেন যে, প্রধাহিক অশ প্লোগে (8০৮9০154451 
“ক্যাোমেল* স্থানিক প্রয়োগ করিলে প্রায়ই বিফল হইতে দেখ যায় না। 


পেটেন্ট প্রকরণ। 


আন্মোভাইজড. ালঙ্লা ব্চো্_সালসার বলকারক গুণ দকলেই 
্বীকার করেন, পরস্ত সালসার প্রকৃত গুণ অনেকেই .জানেন না। শরীর পুষ্ট হইবার 
জন্য" অনেকেই সালস! ব্যবহার করিয়। থাকেন, কিন্ত আমরা. নিরোগ অরস্থায় ঘা 
সামান্ত ভূর্বলতায় সালসা বাবছার কর! তাদৃশ আবশ্বক বিবেচনা করি না। উপদ্বংশ বা 
বাত. রোগেই সালসা বিশেষ ফলপগ্রদ) উপগ্গংশ রোগে যে, সালসা পর্ব তকষ্ট, বধ তাহ! 
সকলেই বিদিত আছেন এবং কোনও লালসা পেটেন্ট রূপে প্রস্ততি কণরতে হইলে উক্ত 
রোগও ধাঁহাতে সত্বর আরোগ্য হয় এরূপ খষধই নির্বাচিত তওয়! উচিত। আমরা 
সালমার যে প্ররন্তত প্রণালী উদ্ধত করিলাম, তাহা। পেটেন্ট করিবার সম্যক উপযুক্ত 


এবং ইহা বারা কোনও প্রকার বিপদ সম্ভাবনা নাই ? স্থতরাং সকলেই নিঃশক্কে বাবহার 
হিনিতে পারেন। 


* পটাশ, আইয়োডাইউ, ৩২ গ্রেণ.) পটাশ বাইকার্ক, ৮* গ্রুপ) । অয়েল জাসাফাম্‌ 
£'মিং; স্পিরিট, এমোনিয়া এরোমেটক্‌ । ৪ ড্রাম) টং বেলেডনা. ৬৪ মিং। (অভাবে টিং 
হাইয়োসায়েমল্‌ ২ ড্রাম )) টিং নফা ভমিক1*৪৮ মিং (অভাবে লাইকর ্টাকৃনিয়া, 0 
দ্রাম)) ভমোভান্, সলিউসন, ৮* মিং, এক্ট্রা্ট, ক্যাস্কারা স্তাগ্রাডা লিকুইডূ, ৩.দ্বাম; 
ম্লিসারিন্। ১ কআং। এক্ষ্রাক্ট সার্সা ( জ্যামেকা) কম্পাউও ৫05 ভ্বাম ; উদ, জল. আনন 
পূর্ণার্থে যথা গ্রয়োজন। টি 

প্রন্থত প্রণালী-_টিংচার কযেকটী ও ক্যান্কারা, গ্লিসারিন ও পটাশ দ্য একত্র এবং ্পিরিটে 
তৈল -জব্যটী দ্রব করিয়া লইবে। 'অপর। পাত্রে ৬জাং উষ্ণ জলে সাঁলসার সার প্রব করিয়! 


১ম সংখ্যা ] পেটেপ্ট প্রকরণ । ২৩ 





লইবে। অনন্তর অরিষ্ঠ মিশ্রিত পটাশ দ্রব এবং স্পিরিট মিশ্রিত তৈল, একত্র সঃ মিশ্রিত ূর্বাক 
১টি আট "আউন্স পিশিতে সমুদাঁয় গষধ পূর্ণ করিয়া ১৬টি দগ কাটিয়া প্রতাভ তিন দাগ 
(প্রাতে, মধ্যায্নে ও সন্ধ্যা) করিয়! সেবনের বাবস্থা দিবে। 

ক্রিয়া__পরিবর্ভক, মুছবিরেচক ও বলকারক । 

নিষেধ_-উদরাময়গ্রস্ত, অত্যন্ত স্থলকায়, সর্দি হইয়। চক্ষু ও মুখ দিয়া জল পড়িলে এবং 
তৎসহ গলায় ব্যথা হইল এই গুঁধধ সেবন করিবে না। পরস্ধ সর্দি আরোগ্যের "সহিত 
আবার ব্যবহার করিতে থাকিবে। 

গার্‌স্থ ব্যবহার-_পুর্ষেই উক্ত হইয়াছে যে, বাত ও উপদংশ রোগে সালসা বিশেষ 
ফলদায়ক। বস্তুতঃ সালস! উক্ত রোগঘয়ের পক্ষে যে সমাক উপযুক্ত উষধ প্তাহাঁতে সন্দেহ 
নাই। প্রমেহ রোগান্তেও অনেকে সালস! সেবনের ব্যবস্থা দেন, পরস্ গ্রমেহান্তে সালস। 
প্রয়োগ করিতে হইলে উক্ত বধের কিছু কিড় পরিবর্তন করিয়া দেওয়| উচিত। স্পিরিট 
এমোনিয়। এরোম্যাটিকের পরিবর্তে নাইটিক ইথার এবং ' প্রতি মাত্রায় ১০।১৫ বিন্দু 
করিয়। টিং কিউবেব ও টিং বুকু সংযোগ করিলে 'মারও অধিক ফরগ্রদ হয়। অরাস্তে সালস! 
তাদৃশ ফলগ্রদ নহে ।, এস্লে সকলেরই ম্মরণ রাখ! উচিত যে, উপদংশ রোগের দ্বিতীয় অবস্থায় 
এবং কোন বিশেষ কারণে রক্ত দূষিত হইলেও সালস!- বাবহারে সুফল পাওয়া ঘায়। 
সারসা :কিছু অধিক দিন বিশেষতঃ উপদংশাদি রোগে ২ মাসেরও অধিক সেবন করা 
উচিত। বায় লাঘবার্থে সালস! ও উষ্ণ জলের পরিবর্তে, ডিকৰ্টম্‌ হেমিডেস্মাই 
(অনন্ত মূলের কাথ ) এবং এক্ষ্রাই, কাস্কারা স্তাগ্রাডা 9 গ্নিসারিনের পরিবর্তে ২ ড্রাম 
মাজায় সল্ফেট, অব. ম্যাগ্সিশিরা গ্রয়োগ করিতে পারা ষায়। তরুণ বা পুরাতন বাত 
রোগে, সালসার সহিত টিং একোনাইট ১মিং ও টিংচর কল্চিসাই ৪ কিন্দু প্রতি মানায় 
সংযোগ করিয়া লইবে। 


স্মেলিং সল্টস্। 


মি ০০ 


আজকাল শ্মেলিং.সল্ট বাবহার একটা ফ্যাসানূর মধ্যে হইয়া! উঠিয়াছে_-বিশেষতঃ মা- 
লঙ্গীদের। সামান্তাকার সঙ্গি ও শিরঃপীড়। রোগে আস্তরণ করিলে ক্ষণিরু যন্ত্রণার সাম্য হয়,পরস্ত 
কোন প্রকার যাস্ত্িক বিকৃতি হেতু শিরঃপীড়ায় ইহা তাদৃশ ফলগ্রদ নহে, যেমন কোষ্ঠবন্ধ 
হেতু শিরঃপীড়া। অনেকের ১৭১২ এমন ফি ২৪৩৭ বার করিয়। শ্মেলিং সল্ট. আজাণ 


৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। ১৫শ বর্ম 








সপ ০ সি ০৩ শিপ সপ স্পর্শ সপ ৭ পি ৩ সা পপ পপ এক শপ শপ 


কর! অভ্যাস আছে, কিন্তু বার ৰার এইরণ উগ্রপদার্থ আস্রাণ করিলে, দ্বাণ শি 
হাস ও নাসা রন্স্থ শ্লেম্মিক বিশ্লিতে অল্প বিস্তর প্রদাহোৎপন্ন হইয়া শরীরের নানা- 
প্রকার অপকাঁর সংঘটিত হইতে পারে, বিলাস প্রিয়গণের এ কথাটি যেন ম্মবণ থাঁকে। 
ম্মেলিংসল্ট, প্রস্তত প্রাণাঁলীর প্রধান উপকরণ।--এমেনিয় ও সুগন্ধ তৈল। নাঁনাপ্রকারে 
ইহা প্রস্তুত কর! যাইতে পারে। এস্থলে কয়েক প্রকার প্রস্তত প্রণালী উল্লিখিত হুইল। (১) 
কার্বনেট, অব. এমোনিয়া খণ্ড, ৪ আং) ল্যাতেগ্ডার অয়েল, ॥০ (আংঃ এসেন্স, জব. 
বার্থমট, ২ ড্রাম) লবঙ্গের তৈল | ভ্রাম। (২) লবঙ্গ তৈলের পরিবর্তে লিমন্‌ অয়েল 
ব্যবহার্ধ্য। (৩) কার্ধনেট, অব. এমোনিয়া ॥* আং; এসেন্স অব. বার্গমেট$ ১ আং) 
অয়েল্‌ ভাবিনা। আং; অটে। অব. রোজ, ১ ড্রাম। প্রথমে কার্বনেট অব এমোনিয়। 
ছোট্ট ছোট করিয়া! খণ্ড খণ্ড করিবে । অনন্তর তৈলাদি মিশিত করিয়৷ কাঁচের ছিপিষুক্ত. 
শিশিতে রাখিবে, কাঁচের ছিপিযুক্ত শিশিতে রাঁখিলে ম্মেলিংসল্ট. শীস্র নষ্ট হয় না. 

এস্ম্স অন..হইেডেল্-শিঃরপীড়ায় ল্মেলিংসল্টের ষ্ঠায় আজাপ ব্যতীত 
ইহা স্থানিক প্রয়োগ করিতে হয়। ইহাঁও কয়েক প্রকারে প্রুত্রত কর! যায় যথা! ;_৫১) 
ল্যাঁভেগডার তৈল ১ ড্রাম; কর্পুর ১ আঁং; লাইকর এছ্োনিয়! ৪-ত্মাং১ শোধিত ন্ুরা ১ 
পাইন্ট। (২)ম্পিরিট অব. ক্ষ্যাম্ফর ৪ আং) ইং ওয়াটার অব এমোনিয় ; |* আংঃ 
এসেন্স অব্‌ লিমন ॥* ড্রাম। (৩) কর্পৃুর ও লাইকর এমোনিয়া, প্রত্যেক, ১ আং) অয়েল্‌ 
অব. ল্যাভেগ্ার ২ ড্রাম, শোধিত স্থুরা ৭ আং। 

এসেনম্ন অল হ্যাও্কান্ভিফং কেমালাদি সৌগন্ধ করণার্থ) ইহা! কয়েক 
প্রকারে প্রস্তত কর! যায়। যথা_-(১) ল্যাভেগ্ডার তৈল, এক ড্রাম, কার্গমেট, লবন 
ও ঘ্বারচিনির তৈল, প্রত্যেক ॥* ড্রাম, নিরোলি ২০. বিন্দু, এসেন্স অব. রাইয়াল ২ ড্রাম, 
শোধিত স্ুরা ১* আউন্মা। (২) ইং লেতেগাঁর তৈল ৪৮ মিং) লবঙ্গের তৈল, 
৩২ মিং, অয়েল্‌ অব. অরেঞ্জ, পীল, ১৬ বিন্দু) অয়েল্‌ অব. বার্গমেট. ও সুইট স্পিরিট অব. 
নাইটার, প্রত্যেক, ৮ বিন্দু) অটো! অব রোজ, নিরোলি ও চন্দন তেল, প্রত্যেক, ২ 
বিন্দু; দ্রারুচিনির তৈল ১ বিন্দু) শোধিত সুরা এবং এসেন্স অব. এন্বার্গীস ও মস্ক, 
প্রত্যেক, ১ আং; হনি ওয়াটার ৮ আউন্স। 


4 রর ্ র্‌ 
০০০৯০০০০০০০ ররর হার 
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টিক 
ডর পুর্ব প্রকাশিত ১৩২৮ সালের ১১ সংখ্যার ৪৭০ পৃষ্ঠার পর হইসে) 
২৪শে প্রাতেঃ দৌখিলাম__-অবস্থা সমভাঁবেই রহিয়াছে, কেবল শ্বাস প্রশ্থসের করত 
রা হাস হইয়াছে । অর তখন ১০২ ডিক্রী। অগ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা করা 
হহল। যথ)-- 


[৩, 
হেল্সামিন * ৩ গ্রেণ। 
লিখিয়া লাইট্রাস '** ২ গ্রেণ। 
টাং ডিজিটেলিস *** ই ্সিনিম। 
স্পিরিট এস্সন এরো মাট'*' ১৬ মিনিফি। 


. একন্কায়াএক্লীরফরম--এড ১ আউন্দ। 
একত্র একমাজা। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেবা । ৬ মাত্রী উষধ দেওয়া হইল । 
পথ্যাদি পূর্ববৎ। বেদনার রদ বেশী করিয়া দিতে বল! হইল। 
২৫শে__প্রাতঃকালে উত্তাপ ৯৯ ডিক্রী; অন্তান্ত অবস্থা অনেকটা ভাল বলিয়া বো 


হইল । অস্ত নিশ্নলিখিত ব্যবস্থা! করা হইল | যথা-_ 
1২০, 
এরিষ্টোচিন *** ২গ্রেণ। 
স্তাকঃ ল্যাক তত ৫ গ্রেণ। 
একত্র একমাত্র! ॥.' এইরূপ ৩ মাত্র! | ১ ঘন্টাস্তর সেব্য। | 
এতদ্যতীত পূর্বদিনের মিশ্র তিনবার ৪ ঘণ্টান্তর সেবনের ব্যবস্থ। দেওয়া হইল। 
২৬শে। গত কল্য জর হয় নাই। অন্থান্ অবস্থা ভাল। কিন্তু রক্তহীনতা ক্রমশ: বধ 
হইতেই দেখ! যাইতেছে । ছূর্বলত! বেশী হইয়াছে । | 
অস্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থা! কর! হইল। যথা 
চু, 
তি. এ আয়রণ সাইট্রেট কোঃ উইথ নিউক্লি ১টী এম্পুল (১ ০.০. ).. 
নী সি | সম্ুধস্থ মিডিয়ন বেসিলিক ভেনে [ইঞ্জেকসন (ইন্ট টীঁভেনস্‌) করা হইল। 
- অগ্থয হইতে প্রত্যেক গর্থ দিবসে এ্ররূপভাবে এক একটা ইঞ্জেকসন করার ব্যবস্থা ক্র 
[.. ১ 
পথ্য) চপরািন মিহি চাউলের অন ও বসা ও অন্ত সমস্ত উই কমা 
দা ইইলি: .. . 
ট উদ রোগী ক আরোগ্য ্ 
৯ম সং খ্যা--৪.. | রা 





এতক্ারা রোগীর কি হীন 


২৬. চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫শ বর্ষ 








স্পট এ পি শা 


ও হুর্বলত। দূরীভূত হুইয়া উহার চেহারার এরূপ পরিবর্তন হইয়াছিল যে, দেখিলে এখন 
তাহার কোন পীড়৷ হইয়াছিল বলিয়! ধারণ। করা যায় না । 
ইহাকে কিছুদিন হিমোগ্নোবিন সিরাপ সেবন করিতে দেওয়! হইয়!ছিল। 
২ শিট 
বিলম্বিত প্রসব 
[05125 1) 1.970০001, 
লেখক-_ডাঁঃ শ্রীদতী ছৃষণ মিত্র 13. ১ ৫. 11. 1). 

(ক) রোগিণী নদীয়া জেলার অধীন গোস্বামী ছুূর্গাপুর নিবাসস্থ শ্রীবিমল চন্দ্র 
বিশ্বাসের স্ত্রী। বয়ংক্রম ১৮ বৎসর! পূর্বেকার ইতিহাসে জানা যায় ষে, ১৬ বৎসর বয়ঃক্রম- 
কালে ছয় মাসের একটী সন্তান হইয়। মৃত অবস্থায় পড়িয়া যাঁয়। গত ৮ই আগষ্ট মাসে 
রাক্রি ৮ টার সময় রৌিণী, দেখিতে আহত হই। বলাবাহুল্য যে, রোগিণীর বাটা আমার 
বাঁটার সত্িকট। তথায় যাইয়। শুনিলাম যে ৭৮ দ্ধিন ধরিদ্বা তিনি..অরে ভুগিতেছেন। 
গ্রাম্য অন্ত একটা ডাক্জারের অধীনে চিকিৎক্সিতা হইতেছিলেন। প্রস্থতি যে 
মাসের অন্তঃসব্া তাহাও অবগত হইলাম। জরে উত্তাপ উদ্ধ ১০৩ পর্যাস্ত উঠিয়া 
থাকে । পূর্বের ডাক্তারকে ড|কিবার জন্ত লোঁক প|ঠ।ইবার আদেশ করিলাম। 
কিন্তু ডাক্তার আদসিলেন না । ৭ই আগষ্ট বেগ. ১০ট।র সময় প্রস্থতির প্রসব বেদন। 
আরম্ভ হয় এবং বেলা ৫ টার সময় পানিমুচি ভাঙ্গিরা যায়। সমস্ত রাত্রি সামান্ 
' সামান্ত ৰেদন/ ছিল, কিন্ত তৎপর দিবস প্রসব বেদনা একেবারেই ছিল না। শরীর 
বড়ই ছুূর্ধল হইয়া পড়িয়াছিল। সমস্ত দিন এরূপ ভাঁবে থাকার পর রাত্রিকাঁলে 
তথায় যাইয়। রোগিণীকে পরীক্ষা করিবার জন্ত অনুমতি চাহিলাম। 1১217990011 
এর দ্বারায় জানিলাম যে, জরাষুর সঙ্কোন ( 9/০7172  ০০/1700101) ) আদৌ নাই 
এবং ৪5081096001) এর দ্বারায় বুঝিলাম যে. সন্তানের জীবন নাই। সন্তানের পদ্দয় 
নিয়দিকে অবস্থিত। সামান্ত সাঁমান্ত লাল আভাযুক্ত আব ( 1)150177126 ) হইতেছিল। 
ঘেনি পরীক্ষাকালে ( ড9011)01 65910119007) নিজের হন্তদ্র এবং ৬৪1৮৪ ও 
৪8178 টীং আইডিন ১ আউন্স ও জন ৪* আউন্দ মিশ্রিত করিয়া তন্বার৷ পারিস্কার 
করিয়া দক্ষিণ হন্ত যোনিধারে প্রবেশ করীইয়া অনুভব করিলাম যে, জরায়ুর মুখ হইতে 
বাহিরের দিকে অর্থাৎ ৬০1র ভিতর একটা পা (199) আসিয়। পড়িয়াছে। 
এমত অবস্থায় বামহন্ত পেটের উপর রাখিয়া দক্ষিণ হস্ত দ্বারায় অন্ত “পা” খানি 
যোনির মধ্যে বাহির করিয়া! রাখিলামি। তদপর পিটুহটান ১ সি, নি, (21651017 1. ০. ৩.) 
ত্বক নিয়ে ইঞ্জেকলন করিয়! দিল।ম। ৫ মিনিট পরে বেদনা আরম্ত হইয়া মৃত পত্তন: 
ভূষিষ্ট হইয়া গেল। ইহার পরে আর কোন উপসর্প হয়নাই | 
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মন্তব্য-_যদি আরও কয়েকদিন পরে সং বাদ দিত বা অবহেল! করিয়া কোনরূপ 
যত্ব না লইত তাহা হইলে প্রস্থতির জীবনের আশা খুবই কম ছিল। জরায়ু অভ্যন্তরস্থ 
সম্ত(নটীর পচন ক্রিয়া আরস্ত হইলে প্রপ্তিকে ইহা! লীল! ত্যাগ করিতে হইত। 

(খ) রোগিনী গোস্ব।মী হূর্গ। পুর ডাকঘরের পোষ্টমাষ্টার শ্রীযুক্ত রাম গোপাল নাঁগ 
মহাশয়ের পত়্ী, বরঃক্রম ১৪ বৎসর মাত্র । নয় মাসের অন্তঃসত্া! এবং ইহাই প্রথম দস্তানের 
লক্ষণ ( 7১712011)915. ৬৪০) আমার বাটা হইতে অনতিদুরে অর্থাৎ « মিনিটের প্পথে 
ডাকঘর অবস্থিত। গত ১*ই সেপ্টেম্বর তারিখে রাত্রি ৯ টার সময় মাষ্টার মহাশয় 
পিয়োন দ্বারা খবর দিয়! পাঠাইলেন যে, আপনাকে এখনই যাইতে হইবে । আমিও কাল- 
বিলম্ব না করিয়া তথায় যাইয়! যাহা! যাহ! অবগত হইলাম, তাহ। নিয়ে উদ্ভুত করিলাম। 
পুর্ব দিবস হইতে গ্রদব বেদনা আরস্ত হইগা উক্ত দিবসের বেল। ১* টার সময় পানিমুচি 
(7328 ০! ৬৪০ ) ভাঙ্গিয়া যার । তৎপর গ্রামের ধাত্রী দ্বারায় নানারকম চেষ্ট1! করান হর। 
দাস্ত ও প্রঅব পরিস্কার আছে। পানিমুচি (1340 ০1 ৯৪651) ভঙ্গি যাইবার পর হইতে 
প্রায় ৫ মিনিট অন্তর অনিবার্ধ্য অসহা বেদন।র সঙ্গে মুঙ্ছ। যাইতেছে"। আমি যাইয়। প্রশ্থ- 
তিকে মুচ্ছ। অবস্থ।য় দেখিতে পাইলাম। ওদরিক পরীকায় 21১90177170] 15য817017501011 
দ্বারায় জানিতে পাঁরিলম যে জরায়ুর “অবিরাম সংকোচন আরম্ত হইয়াছে । এবং জরামু 
সর্বদার জন্য সঙ্কোচক অবস্থায় আছে এবং তজ্জন্ত উহ! ভয়ানক শক্ত। সন্তান জীবিত 
কি মৃত তাহাঁও জানিতে প|রিলাম না।. প্রদবের উপযুক্ত বেদন! না! হওয়ায় প্রদবে 
বিলম্ব হইতেছে। পচন নিবাঁরক গধধ মিশ্রিত জলে হস্তদপন প্রক্ষা লন করিয়া এবং ৬01৮৪ 
অর্থাৎ যোনির বহিঃপ্রদেশ পরিস্কার করিয়া দক্ষিণ হস্ত যোনির ভিতর প্রবেশ করাইয়! 
দেখি যে, জরায়ুর মুখ একটা কণিষ্টাঙ্গলী প্রবেশ মত খোলা আছেঁ।' তন্দ্রা 
সম্তানের মুন্তকের চুল অনুভব করিলাম জরামুর মুখও টন্টনে, শক্ত। প্রন্থততি ক্রমাগত 
মুচ্ছ৷ যাওয়ায় নিস্তেজ হইয়। পড়িয়াছে। প্রদ্ছতিকে কিয়ৎকাল নিদ্রা অভিভূত করাশ 
বিশেষ দরকার মনে করিলাম। যেহেতু এক্ধপ ভাবে মুচ্ছ! ও অনি্মিত জরায়ুর সঙ্কোচন 
কয়েক ঘণ্টা! কাল থাকিলে প্রস্ততি ও সন্তানের জীবন অধিক্ষণ থাকিবে না। স্থুতর।ং ইহার 
গ্রতিকারার্থ ডনক্যানদ্‌ পিওর ক্লোরফরম রুমালে ভিজাইয়] (1১8701 211405015519 ) 
নাশিকা রন্ধে ধরিলাম। ইহাতে মুচ্ছ। বন্ধ হইল এবং পেটের টন্টনে এক্ত ভাব কম হই 
আমিল। তৎপর মফিযা টাষ্টরেটে ? গ্রেণ ও এক্রোপিন. সলফ ২০ খ্রেণ একত্র তক নিযে 
ইঞ্জেকমন করিয়া দ্িলাম। অর্ধধণ্ট। কাঁল বেশ নিদ্রা যাইবার পর বেদন| নিয়মিত 
ভাবে. হইতে লগিল।' সেই সময় ()011)1112 1)7419019101 0৫১ (কুইনাইন হ।ইড্রেফ্রের 
১৪ গ্রেখ) মাত্রায় মিকশ্চাঁর করিয়! একবারেই খাওয়াইয়।দিলাম্‌। ইহার দশ মিনিট পরে 
প্রসব হইয়। গেল। সম্তানটী জীবিত অবস্থায় পাওয়া গিয়াছিল। তম্পর আর কোন 
চাঙা ১ হয় নাই | 
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কলেরা রোগের যে কোন্‌ ওষুধটি ঠিক আর কোন্টী যেঠিক নয়--ত| বলা বা বোঝা 
ভারি শক্ত । এর চিকিৎসায় নান! মুনীর নান! মত। ধিনি একটি ওষুধে ২টা রাগী আরাম 
করেন্-_তিনিই ঢাঁক্‌ বাজিয়ে বেড়ান_যে “এইটাই ভেদ্‌ বমির $অব্যর্থ ওষুধ। এতে 
শতকরা ৮*্টা রোগী আরাম হয়।” আবার এর মতে ওষুধ দিয়ে--যদদি ২১টী রোগীর 
কোনও উপকার ন1 হয়-_তা-_হলে--তিনিই অম্নি বলে বসেন যে--“এ রোগের কোনও 
ওষুধ নাই।” ধ্যাহা হউক গোড়। থেকে ওষুধ পড়লে বরং কতকট! কাঁজ করে। 
কতকগুলি ওষুধেবিশেষ উপকার হয়,_-এটা-_বল! যেতে পারে। কিন্তু নিশ্চই 
আরাম হবে একথ| বল খাটে না। আজ কাল ডাক্তার রজার্সের মতে স্তালাইন 
* ইন্জেকসন ঘ্বারাই কি সব রোগী বাঁচে? আবার বিনা চিকিৎসার--বিন। তদ্ধিরে 
কলেরা রোগী ভগবানের” কুপুর যেমন তাল হয়, তেমনটি অপর কোনও রোগে দেখ। 
যায় না । কথাই__বলে-“রাখেন কৃষ্ণ মারে কে-সসার মারেন “কৃষ্ণ রাখে কে?” 
এ কথাটা ওলাওঠা রোগীতে যেমন খাটে অন্ত রোগে তেমন নয় । যে বাঁচবে__জগদীশ্বর 
যাকে রাখবেন তাকে_কোনও রকম ধারাবাহিক: মতে চিকিৎসা! ন! কল্পেও বেঁচে 
যায়। আজ একটা কলের! রোগীর কথ! বল্বো--্বাকে গত ১৮ই শ্রাবণ কোনও রকম 
নিয়মের বশবত্তী না হয়ে_কেবল নিঞ্জের ওবুধের ব্বাল্সর দিকে চেয়ে চিকিৎসা করে-- 
ভগবানের কৃপায় আরাম করেছি_। ওষুধ পত্র আন্বার লোকাভাব, সাহাযা কারীর 
'অভাব, ইত্যাঞ্ি নানারকম অভাব, হওয়ায় ঠিক নিয়ম ষৃত ওষুধ প্রয়োগ করা ঘটে নাই। 

রোগীণীর বয়স ২৪।২৫ বছর। আমাদের গ্রামের পাশের গ্রামের হরিচরণ দাসের 
পুত্রবধু। গোড়! থেকেই যে তার কলের! হয়েছিল তা-_নয়। রোগিণী ইচ্ছা! করেই 
কলেরা ডেকে এনেছিল। আমাদের এই পাড়াগায় অনেকেই এই রকম ক'রে-_ 
গোড়ায় না বলে-_বা- কোনও রকম সাবধান না হয়ে, শেষে অনেকেই অকালে প্রাণ 
হারায় । এরও তাই হয়েছিল--তবে ভগবান রঙ্গ করেছেন। গত ১৮ই আাবণ বুধবার 
ভোর থেকে কয়েক বার বাহে করে। গরম হয়েছে বলে সকালে মিছরী ভিজানর 
জল লেবু দিয়ে খায়। ২1৩ ঘণ্টা বাহে না হওয়ায় বেল! ১০টার সময় বাসী ভাতও খায়। 
ভাত খাবার পর থেকে পুনরায় বান্কে হ'তে আরম হয়। ৩1৪ বার বাহে হবার পর 
ভেদ বমি হ'তে থাকে । বেল! একটার পর থেকে আর উঠতে পারে না ।, বিছানাতেই- 
বাহে ও বিছানার পাশেই বমি করে। চাঁষজীবী, লৌক-বাড়ীর কর্তারা সব. মাঠে 
ধান রোয়াহে যায়! রোগীর কথা কেহই জানে না। বাড়ীর আর আর মেয়ের! তত 
চেষ্টা করে কর্তাদের খবর দেয় নাই। ৪টার পর বাড়ীর তর্তারা সব মাঠ থেকে ঘরে এলে. 
রোগীর কথ! জান্তে গেরে--আমায় ডাকৃতে পাঠায়। আমি তখন অন্তঙ্র রোগী দেখতে 
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যাওয়ায়--বাড়ী চলে যায় । . পুনরায় ৫টার সময় আসে--তাঁর সঙ্গেই আঁমি রোগী দেখতে 
যাই। রোগীর তখনকার অবস্থা-_রোগী ছটফট করছে--এপাল ওপাস কচ্ছে-__হাত পায়ে 
খুব খাইল ধরেছে । কেবল গেলাম গেলাম শব্দ ক,চ্--আর হাত-পা উপর দিকে ক'রে 
বাকাঁচ্চে। পিপাসা! খুব। এই জল দিলে-আবাঁর তখনই--জল জল কচ্চে। ২৩ 
বার জল থাঁধ[র পরই খুব খানিকট! বমি করে ফেলছে ৷ মাথার বালিশের ছুপাশের যায়গা 
বমিতে ভিজে গেছ্ে। বালিশের ছধার ভিজে সেৎলসেতে হয়ে গেছে। সম সময় 
পেটের যাতনাতে--পেটে হাত চাপা দিয়ে টেঁচাচ্ছে। চোখ মুখ সব বসে গেছে। 
চোখ ছটা ভ'টার মত গোল--আ'র যেন ছটা গর্ভের মধো বসান আরে । মুখের চেহারা 
দেখলেই ভয় হয়। কেমন এক রকম বিশ্রি হয়ে গেছে। গলার আওয়াজ ধরে গেছে। 
কপালে, গলায়, ক।হড়ীতে বুকে খুব ঘাম। নাড়ীতো৷ নাইই-_হাতের কবজিতে এত ঘাম 
যে হাত দেখবার সময় ঘাম গড়িয়ে আমার আঙ্গুলের উপরে পড়লো । হাত পা বরফের 
চেয়েও ঠাওা। কত বাহে হয়েছে জিজ্ঞান! করায় কেহ কিছুই বল্তে পারলে না। 
বাথে বমির কোনও হিসাঁব-নাই | কেই বা হিসাব রেখেছে যেস্সিল্বে । এট! শেষ আবন্থ 
ভিশ্নআর কিছুই মনে হয়না । এ সময়ের সব লক্ষণই এসেছে । হাতের মাংস চিম্টা 
কেটে তুল্পে--তা সহজে মিলাঁয় না। হাত দেখবাঁর সময় ৫ মিনিটও স্থির হয়ে__থাকৃতে 
দেখলুম না। এই সব দেখে বাহিরে এসে শুনলুম--তার জমীদার হরিপাঁল গ্রাঁম থেকে 
ডাক্তার আন্তে পাঠিরেছেন। (হরিপাল এখান থেকে প্রায় ১ ক্রোশ পাঁচ পোয়া পথ) 
শ্তালাইন ইন্জেকশান কর্ধার যন্্া্দি সহ ডাক্তারকে আনতে বলা হয়েছে-_ডাক্তার শীক্সই 
আসবেন আমি আর অস্ত বাবস্থা কি--কবো | 

রোগীর দ্বামী রাজকুমার বল্পে যে, বমির জন্ত রোগী বড়ই কাঁতর্‌ হচ্চে্-আর বমি কর্তে 
পার্কে না। এর একটা ওষুধ দিন। তখন আর অন্ত কোনও ওষুধ ন! দিয়ে একটা ৬ আউদ্দ 
শিশিতে ১ শিশি ডিল্টিল্ড ওয়াটার দিয়ে তাতে ৮ ফেণাটা ভাইনম ইপিক্যাক দিয়ে ১০1১২ 
মিনিট অন্তর একটু একটু করে থেতে ব'লে, চলে এলুম ৷ যখন বাড়ী এলুম- তখন প্রায় - 
পৌনে সাতটা। ৃ 

রাত যখন ১৭টা, তখন রাজকুমার কাদ কাদ অবস্থায় আমার কাছে এসে বল্লে-- 
সে আর বাচলো না। আপনি একবার চলুন, ডাক্তার আসেন নাই। ডাক্তার না আসার 
কারণ কি জিজ্ঞাসা করার বনে, ষেকোনও রকমে পাল্কী যোগাড় কর্তে না পারায়, ডাক্তার 
আন্তে পাঁুম না। তখন ঘে রোগীর অবস্থা'আরে! খারাপ, তা তার ধুখ দেখেই বেশ বোঝা! 
গেল। তথন আর আমার যাঁবার.বিশেষ ইচ্ছা ছিল না। তবে লোকটা বিশেষ অনুগত 
ও-বাধ্য, কাজেই উপরোধ কাটাতে না পেরে যেতে হলো। তখনকার অবস্থা যে খুবই 
খারাপ; তা বলা নিষ্প্রোয়জন ৷ মোটের উপর-ঘাম হচ্ছে, নাড়ী নাই--তত ছট.ফটানিও নাই, 
নিশ্চলে'পড়ে আছে--হাত পা ছড়াইয়ে চিৎ হয়ে শুয়ে আছে । চোখ শিবনেত্রব্ৎ। মাঝে 
' মাঝে জন্পষ্ট আওয়াজে জল চাচ্ছে। বমি খুব হয়ে গম এখন একটু কম হয়েছে বল্পে। 


৬ চিকিৎসা-প্রকাশ।। 0. [১৫শবর্ষ। 
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ূ রাঁত তখন প্রায় ১৬টার উপর, তায় পাড়া গীচাষি পাড়া, সকলেই অশিক্ষিত, সমস্ত 
দিন মাঠে কাজ করে, সন্ধাবেলাই ঘুম্ইয়ে পড়ে। মোট কথা, বাড়ীর কটি লোক 
ছাড়া আর কাহারোর দ্বারা কোনও সাহায্য পাবার আশা নাই। রোগীর এরকম অবস্থা' 
দেখে. তখন স্তালাইন.ইন্জেকশন করাই দরকার খুবই, কিন্তু না আছে সাহাধ্যকারী লোক, 
না আছে ওষুধ পত্র। হরিপাঁলের বাজার থেকে ততো রাত্রে ওষুধ এনে ব্যবস্থা কর্তে 
ততক্ষণৎরোগী টিকিবে কিনা বলা :যাঁ না। আর ছরিপাল যাবর লোকও পাওয়া 
গেল ন|। গৃহস্থরা রোগীর অবস্থ। দেখে একবারে উৎদাহ্‌ হীন হয়ে পড়েছে, কাঁজেই তাদের 
দ্বারা কোনও সাহাষ্যের আশা করা বৃথা । 

মিরিঞ্র আদি পরিষ্কার করবার জল গরম কৃত্তে বলায়, তারা অতি অপরিপ্কার ছুধ 
জাল দেওয়! কড়ায় জল গরম করে দিলে । কাঁঞ্জেই নিজেই জল গরম করে পর্য্যত্ত নিতে 
হলে । 

"তখন তাকে নিজের পু'জিমত যেমন চিকিৎসা! ক'রে ছিলুম-_অবিকল তা গ্রকাঁশ কল্ুম। 

রোগীর ঘামও হচ্ছে,স্কাহিল্লও আছে; কাজেই যখন আর গন্ত কোনও উপায় নাই, 
তখন একটী য্যাট্রোপিণ সাঁলফ 5 গ্রেণ ট্যাবলেট ডিস্ফল্ড ওয়াট।রে গলিয়ে উপর হাতে 
ইন্প্রেকট কন্পুম। আর হাইড্রর্জ সাবক্লোরাইড, $ঞ্লেণ ও 9 গ্রেণ সুগার অবমিল্ক 
একত্র একটী, এই হিসাবে ৮্টা মোড়া করে ও ১॥০ স্ব! হই ঘণ্টা অন্তর খেতে দিলুম। 
পিপাসার জন্তে ডাবের জল (এখানে বরফ সহজে পাওয়া যায়ই না__-তায় আবার 
রাঞ্রে।) মুড়ি ভিজানর জল দেওয়া হ'লে । আর একটী বোতলে পটাশ পারম্যাঙ্গা- 
নেটের জল তয়ের করে মধো মধো খাবার জন্তে ধিলুম । হাত পা ঠাণ্ডা, এমন 
ফি" বরফের ঢেকে ঠ1গ1- আবার তার সঙ্গে খাইল ধরাও রয়েছে। কাজেই তখন 
শীঘ্র গরম করবার জন্তে বিরিকড়াই ভেজে ছুই পুরু ন্যাকূড়াতে পুরে পুটুলী করে 
( এই রকম ৫1৬) হাতে পায়ে এবং বা কের বুকে বেশ করে সেক দিতে ব্যবস্থা 
করা হলে। | কাল ছুটী ১ আউন্ম আন্দাজ ম্পিরিটু তাঁপীণ ও এক আউন্দ ক্যাজুপুটা অয়েল 
পাথরে ঢাঁলিয়া। ২টী জান্নফল বেশ করির। ঘপিা হাতে পায়ে মালিষ কর্তে দেওয়া 
হলো। এই সব ব্যবস্থা কর্তে প্রায় ঘণ্ট। দেড়েক কেটে গেল। হাত দেখে তখনও 
নাঁড়ী পাওয়া গেল না । তখন একটা ট্রীকনিয়] সাশফ গ্রেণ ১ ট্যাবলেট দরকার মত ডিসটান্ড, 
ওয়াটারে গলিয়ে হাঁতে ইন্জেক্ট কল্ুম। ৭ তখনও বেশ বন্ধ হয় নাই লে ৪ 
গু'ড়ো মালিষ কর্তে দিলুম। 

- ৰমিটা অনেকক্ষণ অন্তর অন্তর হচ্চে--পুর্ের ইপিক্যাক মিকশ্চার প্রতি বমির 
পয় একটু একটু দিজ্েবল। গেল । রাত্যখন সওয়! ছুটে! তখন বাড়ীর কর্তা হরি দাসকে 
একবার হাটটা টীপে দেখতে বল্গুম। আর যদি নাড়ীর বিট টের পায়, তা. হলে-_ ২৩ 
মিনিটে কতবার বিট হয় গুণতে বলে দিলুন। ৫1৬ মিনিট পরে বাইরে এসে বল্পে--যে, 
প্প্রথমে,ন্না়্ী কিছুই বুঝতে পারি নাই--খানিকক্ষণ ধরে থাক্বার পর খুব. আস্তে জানতে 
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নাড়ীর গতি জান! গেল। এক ছুই ক'রে ৮ পর্যন্ত গণন| করেছি। নাঁ়ী একটু পাওয়া, 
গেল বটে-_কিন্ত রোগীর এদিকের চেহার! বা অবস্থা খুবই খারাপ। ফোড়া ফুড়ীর ফলে 
উ নাড়ীটুকু পাওয়া খাচ্চে বলে বোধ হয়।” নিজে গিয়েও রোগীর ই রকম অবস্থ' 
দেখলুম। তবে স্'টের গুড়ো মালিষ কর|র দূরুণই হো”ক ব| যে-.কারণেই হৌক ঘাম্টা 
বেশ কষে গেছে । রোগীর বাহিক অবস্থ! অত্যন্ত খারাপ দেখে আর ইঞ্জেকসন কর্তে 
ইচ্ছ! হলো ন। ৷ বাক খুজে ৬ পোপ মৃগনাভি পেলুম।  গটা পেয়ে বাস্তবিকুই_-ই 
রকম সমর নড়ই আনন্দ হোল, ভগবানকে ধন্যবাদ দিয়ে মনে মনে তীকে প্রণাম করে 
নিয়লিখিত তিনটা মেড়। করে অবস্থ। মত নাড়ীর উন্নতি অবনতি দেখে ২1৩৪ ঘণ্ট! 
অন্তর খাওয়াতে ঝ'লে আর সকলে:সংবাদ দিতে বলে বাড়ী এলুম।  * 

মুগনাভী ৬ গ্রেন, ক্যাফীন সাইট্রাস ৩ গ্রেণ, স্্রীকনিয়। ট্যাবলেট ১৭ গ্রেণের তিনটা, 
একত্রে মাড়িয়৷ ৩টা মোড়া । 

পরদিন আমার উঠতে একটু বেলা হয়েছিল। বখন উঠলুম তখন বেষী! ঠিক খট! 
সকলেই রোগীর খবরের জন্থে-আঁশ! করে আছে। তত বেল! পর্য-্চু না আশায় মন্দট! আগেই 
মূনে এলো_বোধ হয় মার! গেছে-_তা। না হলে-_নিশ্চয়ই এতগ্ষণ খবর আস্তে। | তার 
বাটা থেকে আমার বাড়ী ১০ মিনিটের পথও মুন আস্বার কারণকি? তবেমার! 
গেলে ভোরের সময়ই গেছে_কিন্তু অতো! কাছে-যদ্দি মারাই যেতো-ত। হলে 
একটা গোলমাল কান্না কাটা পোনা যেতে--তা-কিছুই শোনা যায় নাই। তবেকি 
হোল, ভাবছি_এএমন সমন- হরিদাস এলো । এত দেরী কেন জিজ্ঞাস! করায়, বললে-_ 
«“একট। মোড়! খাওয়ার ঘণ্ট। খানেক পর থেকে নাড়ীর অবস্থা ক্রমশঃ ভাল বলে বোধ হয়, 
তারপর আর একটী মোড়া দেওয়! হয়। ৪" টাঁর সময় থেকে রোগী একটু শ্বুমিয়ে পড়ে । ঘুম 
'ভাঙ্গিয়ে আর কোনও ওষুধ দেওয়া হয় নাই। পর্বের মোড়া ৫টা (70172) 90০17107106) 
খাওয়ান হয়েছে। আর মুগন।ভীর বাকী মোড়াটী পটার সময় খাইয়ে আস্ছি।” রাত্রে 
আমি বাঁড়ী আসবার পর থেকে সকাল পর্য্যন্ত ৪ বার দাস্ত হয়েছে_আগের চেয়ে ঘন. 
আর ঈপ্দ হল্দে ও সবুজ রং। পরিমাণে কম। 

যাই হোক, তার সঙ্গেই রোগী দেখতে গেলুম ৷ নাড়ীর অবস্থা ভাল_চোখ মুখের 
অবস্থা_এখন আর তত ভয়ানক নাই-পাশ ফিরে ফাত হয়ে ঘুমুচ্চে। হাত 
দেখতেই উঠে পড়লো-_-তখন আমাদের কাছে দেখে-_কাঁপড় চোপড় সাবধান কর্তে চেষ্ট! 
কল্লে। মাথায় কাপড় টেনে দেবার জন্যে মাথার দিকে হাত তুল্পে- মৌটের উপর বেশ জ্ঞান 
হয়েছে বোঝ। গেল। আমার ২৪টা কথার ও ঠিক জবাব দিল। প্রত্রাবের কোনগু 
চেষ্টা হয় নাই। আর প্রত্াবও 'জমে' নাই দেখলুম। -গা হাত খুব ভ্ীল। কর্ছে-ঠাওা 
মুজের উপর শোবার জন্ত বল্ছে। ঠা বাতা চাচ্চে। ভোর থেকে যে দুবার বান্ছে 
হয়েছিল ত1-সরাতেই করেছিল । পিপাল! খুবই কম। খাইল আর ধরে নাই। টা 

মেঝেতে না শুয়ে--পাখার. বাতাস ভাল করে কর্থে বমুম। তখন নাড়ীর খুব ও 





প্রকাশ। [শব্ধ 
জোর- গতি দেখে আমার যোধ হলো! ৭*টা় সময় হে" মৃগলাভীর মোড়াটী দেওয়া 
হয়েছিল তা না দিলেই হোত ।: আগের দুটাতেই বেশ কাজ করেছিল। চোখ দুটা সামান্ত 
লাল বলে বোধ হ+লে!। মাথায় জলপটা আ'র তলপেটের উপর কতক গুলির উচ্ছে পা 
সঙ্গে ১ মুঠ আরগুলার নাঁদী একত্রে বেটে তলপেটে প্রলেপ- দেওয়া গেল। আর. প্রত্াধের 
অন্ত নিচের লিখিত 'ওষুধটা ব্যবস্থা করলুম। 














৩, 

পটাস এলিটাস তত শ্ ৫গ্রেগে। ও 
স্পিরিট ইথার নাইটাক "** ২* মিনিম। 
ম্পিরিট জুনিপার *- ২০ মিনিম। 
ইনফিউসন বুকু *" এড ১ আউন্স । 


একত্র এক আতা এই হিসাবে ৬ মাত্রা প্রতি দু ঘণ্টা অন্তর । ৩ দাগ 
ধাইয়ে সংবাদ দিতে বলে বাড়ী এলুম। বাজার থেকে ওষুধ আন্তে প্রায় ৯ টা হয়ে 
ছিল। ২বার এ ওষুধ খাইয়ে বেল! প্রায় ১২ টার সমগ্ন রাজকুমার এসে বল্ে_-ষে, প্রআব 
তোশ্্যই নাই-_অধিকন্ত_এই ওষুধের প্রথম দাগ খাওয়ার ঘণ্ট| খানেক পর থেকে ফের 
গ| বমি বমি আরম্ভ হয়ে ্রুম্খঃই বাড়ছে_দ্বিতীয় দাগ খাওয়ার পর মিনিট পনের বমি 
করে, সেই অবধি একটু একটু বগি কচ্চে__কাঁটু বমি (উষ্কীর মত) ও হচ্চে। 

'আনেকে নাইত্রীক ইথার আদৌ সহ কর্তে পারেনা দেখেছি। এমনকি, খুব কম 
মাত্রায় ৫ ফেণটা করে দিয়েও অনেকের কমি হতে দেখেছি । এর ধাতও সেই মত হওয়ায় 
ওযুধটা বন্ধ করে নিয়লিখিত ওষুধটা ৪ দাগ দিলুম। 7 | 

টাংচীর ক্যানথারাইডিদ্‌ ১ মিং, একক্রাক্ট পুনর্ণবা লিকুইড ১ ড্রাম, ডিস্টীলড, ওয়াটার 
১ আঁং। একত্র এক মাত্র।। এই হিসাবে ৪ মাত্রা। গ্রাতি ছ ঘণ্টা অস্তর।, | 

৪টার সময় হরিদাস এসে বলে যে, এ ওষুধটা ছবাঞ্জ খাবার পরে প্রায় সাড়ে তিনটার 
সময় একবার প্রত্রাব হয়েছে । তবে কেমন রং ও কতকটা তা বল্তে পারবো ন|। 
কারণ তাঁর ম| ব্রলে যে, বিছানাতেই প্রত্রাব করেছে । তবে বমিট! বড় বেশী হচ্চে। 
সন্ধ্যার পুর্বে যাবো বলে__সেই পূর্বের মত এক শিশি ইপিকাক, মিকশ্চার করে দিয়ে এ 
উহা! একটু একটু খাওয়াতে বলে দিলুম | 
সন্ধার সময় গিগ় দেখি__কাট্বমি (উকী) হচ্চে বমিও কর্ছে,_চোখ একটু লাল, 
ছাঁত দেখে নাড়ী বেশ পেপুম। জল পিপাসা খুবই কম। ৪টার পর থেকে এখন পর্যন্ত ৩1৪ 
বার বাহে হয়েছে__কিন্ধ বানের সঙ্গে এক ফেোটাও হয় প্রতাব নাই । তিনটার পর থে 
 গ্রত্রীব হয়েছে তা ঠিক কিনা জিজ্ঞাস। করায়_-রোগীর ম! কি রোগী নিজে বল্পে--যে প্রায় 
১ .পোয়। আন্দাজ প্রস্তাব হয়েছিল--তারপর আর হয় নাই। বমি করে পেটে খাইল 
ধরেছে । ওষুধ থেয়েই বমি আ'রস্ত হয়েছে বলে ধধ আর খেতে চাচ্ছে না। 
অনেক জায়গায় রোগীর পরী রকম ১বার প্রত্রাব হ'য়ে ফের প্রজাব বন্ধ হয়ে 
ইউরিমিযা- উপনর্স ঘটে মৃত্যু হতেও দেখেছি ।” তাই ভয়ও হলো। তবে নাঁড়ীর অবস্থ 
এখন ভার, এইটুকু যা ভরসা । যাইহোক, উপর পেটে একখানি মাষ্টার্ড প্ল্যাষ্টার দিয়ে 
প্রায় কুড়ি সিনিট খু্টাপ রাখ! হলো। আর তলপেটে পুর্বে লিখিত উচ্ছেপাত। ও 
আরঙ্ুলার দাদী বাটার প্রলেপ দেওয়াধহলো। মাষ্টার দেবার প্রায় একঘ্টা পর থেকে 
আর বমি ব।কাঠ বমি হয় নাই। রোগীকে খাবার জন্তে আনল নাদী ভিজানর জল আঁধ 
ছটা আসর কীচা ছধ ১ ড্রাম, একত্রে একগাত্রা। এই ওষুধাটি ২বার খাবার পর সকাল 
“পর্ব যে.২ বার বাহে হয়-__তার সঙ্গে-গরজাবও হয়েছিল। রোগী কমশঃ বেশ সুস্থ হয়েছিল, 










ভু 


নারি | আঙুল হারা 


০ পি পাপী পপ ৭ সা পা সপ 
০ - ৩৬ করি সা পরস্পর সি সি সি তি তি ৭ 


নিনিালিতিন ডা 1 ইট লো? (1861০) 
লেখক--ডাং ভ্রীনরেন্দ্রনাথ দাস এল, এম, এল, 
( পূর্ব প্রকাশিত ১৩২৮ সালের ১২ সংখ্যার পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
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তাহাতেও স্তর কমে,নাই, বরং বৃদ্ধিই হইয়াছে ।” 

উহার আক্রান্ত অঙ্ুলীট দেখিলাম। ডান্‌ হাতের তর্জনী অগ্ুলীটীর প্রথম পর্বের নখ 
ও চন্মের সংযোগঞ্থল আরক্তিম ও স্ফীত হইয়াছে । পু সঞ্চারের কোন লক্ষণ দেখা গেল 
না। ইহা যে““গাঙ্থুলহারা” তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। বল! বাহুল্য, তখনও প্রদাহের 
প্রথমাবস্থা অতিক্রম করে নাই । যাহ! হউক, তখন আক্রান্ত অঙ্গুলীতে উঞ্ণ বোরিক কম্প্রেস 
ব্যবস্থা করিয়া দিলাম । 

তৎপরদিন প্রাতেঃ দেখা গেল, সমস্ত অঙ্গুলীটাই স্ফীত হইয়াছে । অত্যন্ত বেদন!, "এই 
বেদনায় রোগী অত্যন্ত কাতর হইয়া পড়িয়াছে, বগলের”গুটী, টাটগ্্য়াছে, শরীরের উত্তাপও 
বৃদ্ধি হইয়াছে। | 

গরম জল মধ্যে কিছুক্ষণ অঙ্থুলীটা নিমঙ্জিত করিয়া রাখিয়া দেখ! গেল--তখন৪ কোণ 
স্থানে পুঁজের সঞ্চার হয় নাই । অতঃপর নিম্লিখিত ওষধ ব্যবস্থা, করিলাম। বথা,_ 








চু. ূ 
লেড এসিটেট রি *১, ৫ গ্রেণ। 
টাঞ্চার ওপিয়াই ১2০, *** ২ ভ্রাম। 
জল ॥ চর ৪৪৩ এক আউন্দ । 


একত্র মিশ্রিত করিয়। উহার নহিত আর এক আউন্ন স্দুটীত উষ্ণ জর্গ মিশ্রিত করিয়া 
তাহাতে লিণ্ট ভিজাইয়া, এ লিণ্ট দ্বার! আক্রান্গ স্থান জড়াইয়! বান্ধিয়া দিলাম । মাঝে মাঝে 


উন্ত লোখন দ্বার লিণ্ট ভিজাইতৈ বলিপাম। 
কয়েক পিন হইতে £কাষ্ঠবদ্ধ থাকার একমাত্র! ম্যাগ সলক দিলার্জ । সেবনার্থ নিষ্নলিখিত - 


'উষধ ব্যবস্থ। করিলাম। যথ। 3-- 


চু, ৃ র রি 
টাং একে নাইট "২ 0 ১ ২ মিনিম। 
টাং ইগ্সেলিয়া ৯. ১ ০৯ ২ মিঃ। 
জল ৯ ৪ ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্রা । প্রতি মাত্র। ১ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
সমস্ত দিন এইরূপ ওষধাদি ব্যবহারেও স্ত্রণার বিশ্লুমাত্র উপশম বা চি না। আক্রান্ত 
স্থানে পুঁজ সঞ্চয়েরও কোন লক্ষণ দৃ্ট হইল না। ৪ 
ইতিপূর্বে ডাঃ রবিনসনের ছইটলো! চিকিৎসার [বিবরণ পাঠ ক্রিাছিলাম। 'অনন্যোপায় 
ক্ইয়] এস্থলে তাহাই পরীক্ষা করিতে ইচ্ছক হইলাম। ওর! সেপ্টেম্বর রা কালে ডাঃ 
বলবিনসনের ব্যবস্থান্যাযী ওধধ প্রয়োগ করিলাম। খা দু 
€-স্টণাখ 


সক 
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সপ 


5, | : 
স্যাচুরেটেড সলিউসন অব ম্যাগ্সেসিয়া রঃ ১ ভাগ। 
গ্লিসিরিন ৯৯৯ ১ ভাগ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! উহাতে এবদর্কন্ট গন্গ শিক্ত করতঃ, এী গর দ্বার। সমস্য অগ্ুলীটি 
জড়াইয়া দিলাম, তৎপরে পাঁতল| বরার উহার উপর দিয়া! ছোট ব্যাগ্ডেজ বাদি! দের! হইল । 
১১।১২টার় পুনরায় ইহা পরিবর্তন করিয়া নৃতন করির! দিতে বলিলাম । 

৪ঠা তারিখ প্রাতেঃ) -পেষ রাত্রি হইতে রোগী অপেক্ষাকৃত শ্রত্ঘ আছে, বেদনা বস্ত্র 
সম্পূর্ণ তিরোহিত ন হইলেও, পুর্ব দিনের স্টার তত কষ্টকর নহে । শেষ রাত্রিতে রোগী নিদ্র। 
গিগ্নাছিল। অদাও উক্ত ওষধ এ গ্রাকারে দেওয়ার ব্যনগ্থ। করিলাম। 
' - »₹ই তারিখ 'প্রাতেঃ $-_ শুনিলাম, যন্ত্রণা খুবই কন হহক্কাছে, কেবল দপ. দপ. 'ও টন্‌ টন্‌ 
করিতেছে মাত্র । পরীক্ষা! করিয়! দেখিপাম _ নখের মুলের উপরাংশ বেশী স্ফীত 'ও কোমল 
হইয়াছে । পু'জ সঞ্চার হইয়াছে বুঝিতে পারা গেল। অতঃপর ল্যানসেটের অগ্রভাগ দ্বার! 
একটু চিরিয়া দেওয়ায় কিছু পুঁজ নির্গত হইল । পুজ নখের নিয় পর্যন্ত বিস্তৃত হইরাছে 
বুঝিতে পারা গেল। যাহা হউক পু'জ নির্গমনের পর বোরিক এপ্লিডের চুড়ান্ত উ্ণ দ্রব মধ্যে 
কিছুক্ষণ পর্য্যস্ত অস্কুলীটা নিমজ্ফিত করিয়! রাখিতে বলিলাম । অন্ততঃ আধ ঘণ্ট! পরে উ5! 
উঠাইয়! পুনরায় উক্ত মাগ্নেসিয়ার দ্রব শিক্ত লিপ্ট জড়াইয়। পূর্বোক্ত প্রকারে ব্যাগ্ডেজ বান্ধিয়! 
দিলাম। দিবা রাত্রে ২।১ বার ইহা পরিবর্তন করিবার ব্যবস্থ। কর! হইয়াছিল। 

ওই তারিখে--জালা! যন্ত্রণা খুবই কম। ক্ষীতি ও আরভ্ভিমতা নাই বলিলেই হয়। 
অদ্যও এপ ব্যবস্থা কর! হইল। ৃ 

বল! বাহুল্য, এইরূপ ভাবে আরও তিন দিন উক্ত ক্ষধ ব্যবহার করায় রোগী সম্পূর্ণক্ূপে 
আরোগ্য হইক্নাছিল। 

মন্তব্য। এই রোগিটার প্রদাহ প্রারস্থারস্থারই. দেঙ্প প্রবলাকার ধারণ করিরাছিল, 
তাহাতে প্রথম হইতেই এইবপ চিকিৎসার ব্যবন্থ। না করিলে ইহা মে নিকটস্থ অন্যান্য বিধান- 
হলীতে বিশ্বৃত হইয়া পীড়ার সাংঘাতিকত্ব বৃদ্ধি করি হ, ঠাহাতে কোনই সন্দেচ নাই। 
এই ব্োগিটা ভিন্ন আরও অনেক গুলি রোগীর পাড়ার প্রাররস্তাবস্থায় উক্ু ন্যাগ্নেপিয়ার 
স্ব প্রয়োগ করিরা পড়ার প্রবলত| ও বিস্তৃতি দমন করতঃ পীড়ারোগ্যে সক্ষম হইর়াছি। 
আশ! করি টিকিংসা. প্রকাশের গ্রাহকগণ উপবুক্ত স্থ'নে ইহ! ন্যবছার করিবেন। বল। বাহুল্য 
প্রদাহের প্রথমাবস্থায়ই এতন্বার। সুক্ষ লানে সমর্থ হইয়াছি। 


' দগ্ধক্ষতে _ম্যাগসলফ । 
লেখক- ভাই প্রীজ্ঞানচ্ন্্র সেনগুপ্ত 9. &, ৪. 


অমেক দিন হুইল "খিরাপিউটিক গেজেটে” গোড়াধারে ম্য।গসালক সলিউসনের:উপকারিতার 
বিষয় পড়িয়াছিলাম, কিন্তু হুঃখের বিষল্ক বহুর্দিম তাহার পরীক্ষা! করার হুবিধা পাই নাই। গত 
১৯২* সনে উক্ত গুঁধধ,পরীক্ষার সুবিধা! পাইয়াছিলাম এবং পরীক্ষার ফল বেশ সস্তোষজনক 
হইযাছিল। পরেও আমি অনেক রোগীতে উক্ত গধধ ব্যবহার করিয়া বেশ ফল পাইয়াছি। 
আশা করি আমার চিকিৎসক ভ্রাতৃবর্গ উহা! পরীক্ষা করিয়৷ দেখিবেন | ম্যাগ সালফ সলিউসন 
দ্বার! চিকিৎসা! করিঙে হইলে, দগ্ধ হওয়া পরে যত শী চিকিৎস! কর! যাঁর, যতই ভাল ফল 








5য় সধ্যা] দেশীয় তৈহজ্যততব। ত৫ 


মে জে সিটি সণ সপ উপ সপ তে বগি ৮৩৭ . ৯িিাসিপাতিল ৯ ্ সুত 


পাওয়া যায়। শত চ করা ২৫ ভাগ অথবা সাহা হইতে ও টং সলিউসন ব্যবহার করা! যায়। 
আমি সাধারণতঃ ঠাগু'জলে ঘটা সম্ভব ম্যাগসালফ দ্রব করিক্না তাহাই ব্যবহার করি। 

্‌ ক্িক্িশুতিলত জোোলী জর বিবলপ।- গত ৮1৪,২০ ২ারিখে ১২১৩ বৎসয়ের 
একটা মুদলমান বালক এখানে চিকিৎসার আসে । উচ্ার ৩৪ দিন পূর্বে গরম ফেগ 
পড়িয়া ভাতারতাতের পিছন দিক পুড়িয়। গিয়াছিক্ি। হাতের পিছন দিকে মণিবন্ধ হইতে 
হাতের মধ্যভাগ পর্যন্ত 'একটী বিশ্টুতি ফোলা! ছিল। উহা! হাতের এক পার্খ হইতে অন্ত 
পাশ পর্যন্ত বিশ্বৃত ছিল। বৃদ্ধ্ষ্ঠের গোড়ায় একটী প্রায় ৯ ইঞ্চি ব্যাস বিশিষ্ট জপরি- 
কার ঘা ছিল। হঠাঁত ও সমস্ত মাসুল "অনন্ত স্কবীত ও বেদনাযুক্ক। আঙ্গুলগুলি নাড়িতে 
অসহ যন্ত্রণা হইত। উহা দেখিয়। মামি একটি পরিক্কৃত ুচ দ্বারা ফোস্াঁটি ছিন্র করতঃ 
উহ্ার ভিতরকার সমস্ত জলীর পদার্থ বাহির করিয় প্রেই এবং ম্যাগদলফ সলিউসন দ্বার! ক্ষত 
পরিষ্কার করিয়! ধুটয়া! উক্ত সলিউসনে এক টুকরা! “গজ” ভিজাইয়া ঘা বাধিয়! দেই এবং এক 
বোতল উক্ত উধধ দিয়া বলিয়! দিই যে, এতদ্বারা মাঝে মাঝে ক্ষতটা ভিজাইতে হইবে | ৯181২, 
-অদ্ক বোগী আসিয়। বলি যে, তাহার হাতের বেদনা জোনেকটা কম। ড্রেসিং খুলিয়। 
দেখিলাম যে, হাতের ফুলাও ানেকট1 কমিয়াছ্ে এবং ঘায়ের-শ্লাফ অনেকট! পরিষ্কার 
হইয়াছে । ই দেখিয়া আমি পূর্বের মত পুনরায় ড্রেদ করিয়া দিলাম। ৪ 
১১ই তারিখে উষধের জন্ত- আসে নাই । 

১২।৪।২* ভাতের বেদন! একেবারে নাই । ফুলাও চার সামান্ত মাত্র আছে-। আঙ্গুল. 
গুলি বেশ নাড়িতে পারে। ক্ষত প্রায় 'শুকাইয়া গিয়াছে এবং ফোস্কার উপরের চামড়া 
আলগা হয়! গিয়'ছে। কিন্তু উহার নীচে.ঘা নাই। ইহা দেখিয়! পুনরায় ১ বোতল ওঘধ- 
দিয়। দিলাম। ইহার পরে 'মার রোগিটী আসে নাই, কিন্ ০৪০ পারিক্কাছিলাম যে, ৮ উ 
উযধেই ২1৩ দিনের মধ্যে ঘ! সুঁকাইয়া গিয়াছিল। : 








দেশীয় ভৈষজ্যতত্ব। 


স্কজ্ লাগের হল প্রচ্গ কিক তন । 
লেখক -ডাঃ শ্রীনুরন্দ্রেনাথ সেনগুপ্ত এল, সি, পি, এস | 


& ০ ৯. 
নিয়ে সর্বপ্রকার ক্ষতরোৌগের একটী অতি আশ্চর্য্য মহৌষধের প্রস্ততি ্রালী এবং প্রক্মোগ 
বিধি লিপিবদ্ধ হইল। 'ষধটা প্রথম্নভঃ "মামার নিজ শরীরে পরীক্ষিত হইয়াছিল), তৎধর, 
বনুস্থানে বহুবার পরীক্ষিত হইয়াছে ।' উষধের উপাদাম॥অনায়ান*লভয, বায় যৎসামান্ত এবং 
তৈয়ার করিবার কৌশলও খুব সঃ্দ। একটু দ্ধ করিয়া ওঁধধটি তৈয়ার করিয়া ব্যবছার 
করিলে অতি যন্ত্রণাদায়ক দুরারোগ্য কষতরোগ হইতে, অতি সানান্ত, খরচে সকলেই "মুকলি 
করিবেন। 
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' আস্্র-শঙ্ক ছারা ছিয় ভিন্ন চলে এবং রমন, পেষণ ঝা পত্তন প্রি কারণে 
যে,ক্ষত উৎপন্ন হয় তাহার নাম সপ্তোক্ষত আর বিবিধ কারণে প্রকুপিত বায়ু, পিত্ত এবং কফ 
ব্রথবাস্ত অর্থাৎ ত্বক, মাংস, রস, রক্ত প্রভৃতির বিকার ছদ্মাইয়। শরীরে নানা বর্ণের, 
মানাকারের যে ক্ষত উৎপাদন করে, তাহাকে দুষিত ক্ষত বলে। বক্ষ্যমাণ মহৌষধ উক্ত 
উভয় প্রকার ক্ষতরোগেরই মহৌষধ । এমবু কি কুষ্ঠরোগের ক্ষত ও বাতরক্ত, গ্রভৃতি রোগ 
জন্ত ছুশ্চিকিতত্ ক্গতরোগে প্র্জোগ করিলেও এতক্ছার) অত্যাশ্চ্য কুফল পাওয়া যায়। 

যে স্তরে গঁধধটী পাওয়! গিযাছিল, পাঠকবর্গের অবগন্তির জন্ত, তাহা নিম্কে কথিত হইল। 
কিছুদিন গত হইল, এই কলিকাত৷ সহরে ট্াম্‌কারে উঠিতে আমার পদন্থলন হয়। 
কারের কল্ডক্টর, সেই সময়ে আমার ভাত ধধিয়! গাড়ীতে তুলিতে চেষ্টা করে! কিস্তৃতদ্ু 
হর্তে ত্বাইভার গাড়ীর মোশন খুব বৃদ্ধি করে। তজ্জন্য কন্ডক্টর আঁকে ধরিয়া! রাখিতে 
পারিল মা ; আমি তাহার হাত ছাড়াইয় পুনর্ধ্ধার পড়ি! গেলাম । আমার বাম হাত খান 
দু চাকার অবকাশ স্থানে পড়িয়াছিল, হাতের উপর দ্দিয়। চাক! চলিয়! গেল। মেডিকেল 
কলেজে আমার হাত এম্পুটেশন কর| হয়; তারপর বাড়ীতে থাকিয়। সাহেব ডাক্তার আনা- 
ইয়। চিকিৎসিত হইতে ছিলাম । ক্ষত দুরারোগ্য হইয়া উঠিল, গ্যাংগ্রিন্‌ হইরার উপক্রম হইল। 
এমন সময়ে একদিন একজন ভিক্ষুক বেশী মহাপুরুষ দেখ! দিলেন। আমার অবস্থা পর্য্যবেক্ষণ 
করিয়! বলিলেন যে, তিন দিনেই ঘ1 শুকাইবে। ওধধ তৈয়ারের জন্য যাহ! যাহা আনিতে 
বলিলেন, তাহ! সংগৃহীত হইল, তিনি ওঁষধ প্রস্তত করিলেন। আমার চিকিৎসকেরা! সে গঁধধ 
ৰাবহার করিতে নিষেধ করিয়াছিলেন, কিন্তু আতঘ্ি' নিষেধ না মানিয়! ওষধ লাগাইলাম । 
মহাপুরুষের কথার অন্তথ! হইল ন1, আমি তিন দিনেই নিঃশেষে আরোগ্য লাভ করিলাম। 
ডাক্কারেয়৷ অবস্ত অবৈজ্ঞানিক ওঁধধের ফল দেখিয়া [বশ্মিত হইয়াছিলেন। ইহার পর আমি 

অনেক স্থলে ইহ! ব্যবহার করিয়া স্থুফল পাইয়াছি। নিলে গুঁধধটীর গ্রস্ততপ্রণালী লেখা গেল.। 
এটি সরিসার তৈক্গ /* এক পোর। (২* তোলা ) একবানি পরিষ্কার লোহার কড়াইতে 
রাখিয়া কাটের আগুণের মৃদু মুদু জালে পাক্ক করিবে । যখন তৈল ফেন। শৃন্ত হইবে, এবং স্থির 
হইয়। রহিবে অর্থাৎ ভাঞ্জা ভাজাব সভায় পাক আসিবে, তখন তাহাতে ১২ বারটি জীয়ন্ত টেংর! 
মাছ ছাড়িক্া দিতে হইবে। মাছ গুলি খুব ভাজা তইয়! মুচযুচে হইলে নামাইয়া তৈল 
ছাকিয়! লইবে ও নাছ ত্যাগ করিবে। এই তৈল ঘায়ে লাগাইতে হয়। পরিফার নূতন তুলা 
উত্তমরূপে পিঞ্রিয়া! তাহ। তৈলে তিগ্জাইর। ঘান্েলগাইর। দিবে । মধ্যে মধ্যে সেই তুল! তেল 
দিপা ভিজাইর। দিবে । তিন দিন এইর-শ করিতে হইবে। কদাচিৎ আরও ছুই একদিন 


প্রয়োগ করিতে হয়।: হ 
আর!একটী টোটকা । 
শরীরের কোন স্থান কাটিয়! কি ছেঁচিন্না গেলে দেশী কৃষ্ণ চুঢ়া ফুলের পাতা জল ল দিনা 


বাটিয়। প্রলেপ দিলে রক বোধ হয় এবং ব্যথ। হয়ও ন। পাকে ও না। 


১ম সংখ্য। 1] অজীর্ণ রোগে ফলগ্রদদ চিকিৎপ!। ৩৭ 
_ অজীর্ণ রোগে-_ফলপ্রদ চিকিৎসা । 
লেখক ডাঃ শ্রীমোহিনীমোহন সমদ্দার কবিরত্ব এম, সি, পি, এস, 

একটি ধনব1ন্‌ ইঞ্জিনিয়াব বাবু অভীর্ণ রোগে কই পাইলে আমি তাহার চিকিৎসার্থ 
আহত হই। রোগীর বয়স অনুমান ৪18৫ বৎসব | 'অবন্থ। জিজ্ঞাসায় কহিলেন,» 
“আমি বহু দিবস যাবৎ অজীর্ণ রোগে কষ্ট পাইতেছি। যাহা খাই, কিছুই হম হয় না। 
পেট ফাপে, দাস্ত প রঙ্কার হয় ন, ক্ষুব। কাহাকে বলে, একরপ ভুলিয়া গিয়াছ। দিবাভাগে 
নাম মাত্র আহারে বমি। রাত্রে সাগু, ছুধ, খৈ এই রকম খাই, তথাপি প্রাতে 'নে হয় যেন 
রাত্রে কতই থাইয়াছি। পেট আই ঢাই করিতে থাকে । চিকিৎসাও 'অনেক করিয়াছি, ফল 
কিছুই পাই নাই। বরং সময়ে সময়ে ওযধে আরও গরম হইয়া উঠে।” এই বলিয়৷ পুরকে 
বাবস্থাপত্রগুলি আনিতে আদেশ করিলেন । ছেলেটি একতাড়া৷ কাগজ আনিয়া আমার 
সম্মুখে ধরিল। একখাঁনির পর একখানি উল্টাইয়া দেখিলাম, প্যাবস্তার কিছুই বাকি নাই। 
অঙ্ীর্ণধিকারের প্রায় সদ্ল ওঁধধই দেওয়া হইয়াছে । অথচ বলিতেছেন কোন 
ফলই হয় নাই। এরপ স্থলে. নথাঘাতে মুন্তিক! খনন ও বামহস্তে শিরঃকগু,য়ন প্রস্ততি যেন 
আপন! হইতেই আসে। কি ব্যবস্থা করি ভাবিতেছি; এমন সময় বাবুটি কহিলেন-_একটু 
ভাল ৪ষধ ব্যবস্থা! করিবেন ; মূল্য যাহ! হয় দ্রিতে আমি কু্টিত নহি। মুখের কথা ত! 
অ।মিও কহিলাম ও কথ! ব্লাই বালা । যথাসাপ্য চেষ্টা করিব, সে ক্ষগ্ত ভাবিবেন না । 
তাহাকে ত আশ্বান দিলাম, এখন আমি করি কি. মনে মনে নাঁনাবপ ভাবিয়া স্থির কবি" 
লাম, যখন এ সকল উ্রধে কোনই কল হয় নাই ; তখম কি? দিন বিন! ওুধধে চিকিৎসা 
করিলে হানি কি? এই মনে করিয়া আমি তাহাকে বলিলাম যে, এত চিকিৎসাতে ও 
যখন আপনি সুস্থ হইতে পারেন নাই, তথন অবন্তই বুঝিয়াছেন যে, আপনার অস্থথটী নিতান্ত 
সহঞ্জসাধ্য নহে । অতএব যদি কিছু দীর্ঘকাল চিকিৎসার অধীনে থাকিতে পারেন, তবে 
আপনাকে নিরাময় করিবার জন্ঠ চিকিৎদ| করিতে পারি। তিনি স্বীকৃত হইলে কহিলাম, 
আপনি কাহাকেও আমার সঙ্গে পাঠাইয়া দিন, আমি স্বহস্তে ওষধ দ্রিব। তিনি তাহাতে সন্তষ্ট 
হইয়! তাহার পুত্রের সহিত আমায় বিদায় দিলেন । এক আনা! মানায় কয়েকটী সোডার পুরিয়া 
বাধিয়া, উঁহার পুত্রকে দিয়। বলিলাম যে, প্রত্যহ প্রত্যুষে একটি পুরিয়া এক ছটাক পরিমাণ 
নালিতা (পাটশাক ) ভিজার জলে মিশাইয়া থাইতে বলিবে | পরে ষথাশক্তি পদব্রজে ভ্রমণ। 
অনস্তর আহারের অর্দঘণ্টা পূর্ব আঙ্ক, দৈন্ধবলবণ ও পরদিন এ সময়ে একটি পাতিলেবুর 
রস সৈম্ধবসহ খাইবেন। এইরূপে একদিন আদ! লবণ, ষ্টকদিন লেবুর রস, প্রত্যহ আহাবের 
পূর্বে ব্যবস্থ।। বেলা গস্টার সময় ১ তোল! বা দেড় তোলা পল্ত1 অথবা 'পটলের রসের সহিত 
এই ওুঁষব ব্যবন্থ। থাকিপ বলিঘন। রতি ছুই করি! করেক পুরিয়া খড়ির মিঁহ গুড়া দিলাম। 
পরে যখাখজি দশ । পথ্য লবু। রাত্রি জাগরণ নিষেধ ইত্যাদি ব্যবস্থায় প্রথম সপ্তাহ গেল, 





৩৮ . . চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [ ১৫শ বর্ধ 








বিখেষ কিছু বুবিলাম ন|। দ্বিতীয় সপ্তাছেও তাই প্রায়, তৃতীয় সপ্তাহে বাবুটি আমার ধষধেব 
সথেষ্ট প্রশংসা! করিয়া বলিলেন -আমার পেটের বাধু অনেক কমিয়াছে, ক্ুধাও হইতেছে, 
দাস্তও মন্দ নয়, 'আামি ন্মনেকট।ই ভাল আছি। আমিও মনে মনে হাসিপাম ও ঈশ্বরকে 
ধন্যবাদ দিলাম । পরবে উধের মূলা সম্বন্ধে জি্ঞাদা করায়, বলিলাম আপনাকে ঈযপই দিই নাই 
মূলা কিলইব? তিনি আশ্চর্য্য হইয়া আমার মুখপানে চাহিয়া! রহিলেন ; তখন 'আমি 
হাসিতে হাসিতে আসল কথ। ভাঙ্গিরা দিলাম । পাছে যুষ্টিষোগে বিশ্বা না হয়, সেই জগ্যই 
আঁম।র এই এধধের ভান মাত্র, এই কথা বলায় তিনি আরও সন্তষ্ট হক আমার প্রতি ও 
আমার ুষ্টিষোগের প্রত বিশেষ অন্ুরক্ত হইলেন। 

এইরূপে আরও অনেক ক্ষেত্রে, পেটে বাধু জমে, দাস্ত ভাল হয় না, ক্ষুধা হয় না; গা হাত পা 
জলে, ঘুম হর না, এরপস্থগে আমি এ মুষ্টিযোগন্র় বাবার করিয়া ফঙগ পাইয়াছি। 


অনিদ্রো-_11150711119. 


লেখক -ডাঃ কে, সি গুহ এল,এম, এস, 
[ পূর্বপ্রকাশিত ১৩১৮ সালের ফাল্গুন সংখ্যার ৪৭৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
কত 

হয়, নিদ্রা কম হয়, নচেৎ প্রায় একেবারেই হয় না এবং এই নিদ্রা! নানাপ্রকার বিভীষিকা! স্প্রে 

পরিপূর্ণ এবং এই স্বপ্ন রোগীর অসুস্থ যাল্িক জ্ঞানের সহিত সম্বন্ধ। প্ররূত মানসিক পীড়া 
 উৎপর হওয়ার পূর্বেই অনেক সময় পর্্যন্ত,. জনেক' ফোগী এই অনিড্রায় ভোগে, এই বিষয় 

পুনঃ বিশেষ প্রকারে বল! হইতেছে এবং অনেক সময়ে এই অনিদ্রা কেবল ভাবী কঠিন পীড়ায় 

পূ্ব্ব লক্ষণমাত্র | | 

যখন অনিদ্রা ফোন স্নায়ুর চঞ্চলত। বা শ্মরণশক্তির হাস ৰা সাধারণ রোগের অবসাদের 
সভিত হয়, তখন ইহ| বিশেষ সন্দেচের চক্ষে দেখা দরকার । রক্তের অবস্থা এবং বিশেষতঃ 
শোণিত সঞ্চাপই পাগলের অনিদ্রার কারণ বলিয়া বিশেষরূপে বুঝাইয়৷ দিতে পারে। অস্ত্রের 
ও অন্যান্য ক!র”ণ নিজের বিষে নিজের উন্বেঙ্গনা। ও নলিহীন গ্রন্থির কার্ধ্য বিরৃতিই অনিদ্রা 
এবং মনের 'ভাঁব পরিবর্তনের মূল কারণ। রক্ত সঞ্চাপের পরিবর্তনই সম্ভবতঃ 'অনিদ্রার 
সোজ। কারণ বলিয়া! বোধ হয়। স্বাভাবিক নিদ্রায় শোণিত"সঞ্চাপ মধাবিধ থাকে । কিন্ত 
যখনই এই সঞ্চাপ কমে বা বুদ্ধি পার, তখনই অনিদ্রা আসিয়া উপস্থিত হয়। 

(৮) সাক্প্রবীশ্ত্র লী ডা। জায়বীর পীড়ায় অনি! প্রায়ই দেখা যায়। বস্তঃ কখন 
কখন অনিদ্রার বিষয় জানাই বিধেষ দরকার ; কেন না, সময়ে সময়ে এই অনিদ্রা 
রোগ, স্নায়বিক [কংবা মানসিক কঠিন পীড়ার পূর্ববর্তী লক্ষণ মাত্র । মস্তিষ্কের ব্রণ, উপদংশ 
বিষ, রক্তনালীর প্রনাই, রক্তত্রাব, কোমশত! ও আরটবিয়োঞ্চে।রলিল্‌, সায়বিক প্রস্ততি যন্ত্রের 

পী্কা্ অনিপ্ন। একটা বিএখেধলকণন। এট লনন্ত অবস্থায় রকে+ পরিবর্ধনে মন্তিঞ্ের কে! 
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ও তাহার সৌব্রিক বিধানের উপর উত্তেজক কাধ্য করার দরুণ অনিদ্রার উৎপন্তি হইতে পারে। 
মস্তিষ্কে উপদংশজ বিন সঞ্চয়, বণ এবং নস্তিষ্ধের ভিতর রক্ত সঞ্চাপে বেদন। উৎপন্ন করে 
এই বেদন| সমর সময় অতি উৎকট হয়। এই স্ৃতীত্র বেদনা] ও রক চলাচলের ব্যাঘাত দরুপ 
'অনিদ্র। উপস্থিত ছয়। মেনিঞ্জাইটান্‌ পীড়ায় রক্তনলীর প্রদাহজনিত উন্ভেজন1 ৪ জর অনস্যা, 
রক্ত সঞ্চালনের নিকৃতির সহিত মিলিত হইয়া মন্তিক্ষের উত্তেঙ্গন। ৪ শনিদ্র। উৎপর করে। 
ইছাও সত্য বে, সন্তিফেরধ্্রণ মেনিন্জ।ইটাস্‌ এবং গামেটার শুধু রক্তনালীর প্রসারের দরুখ ও 
বেনন। হইতে পারে এবং এই বক্তনালী পঞ্ৰ ন্গারুর শাখা দ্বার। শাদিত | মোটামুটীভাবে ইঠ1৪ 
বল! যায় বে, মন্তিক্ষের বন্তনালার পীড়ার রক্ত চলাচলের বিরুতি হয় এবং তাহাই বেদনা ও 
অনিদ্রার কারণ হন! থাকে । মেরুনগুর .কান কোন নিদ্রা সমস্ত লক্ষণের মধ্যে পীড়ায় 
একটা প্রধান লক্ষণ। কিন্তু এই লক্ষণ তখনই প্রকাশ পার-বখন মেরুদগ্ডের মূল পীড়া 
মস্তিফের দিকে বৃদ্ধি হইয়! মস্তিক্ষ এবং মেকুনডের বিধানসমূহ আক্রান্ত করে। আ্গামূর কিনা, 
বিকার জনিত পীড়ায় গ্নিত্রা উপস্থিত হর এবং তাহাদের নামও মনংখ্য - বখ। হিষ্টিরির1, 
নিউরেস্থিনিয়া, হাইপকগ্ডিয়া। এই সমস্ত পীড়া গ্রস্ত রোগী চিক্চিংসকমাত্রেই দেখিতে পান। 
এমন একজন নিউবেস্থিনির। ব| হাইপকপ্ডিয়াক রোগী ও দেপা বায় না, বে অনিদ্রার নিধন 
বলে না; হাইপকগ্য়াক বিময়ে রোগীরা নানাপ্রকীর অনিদ্রার বিশেবরুপে বূর্ণন। করে। 
কোন কোন রোগী কোন্‌ সগন্ন নিদ্র। নায় ও কোন্‌ সবর জাগ্রত অবস্থায় থাকে ইত্যাদি 
ধন্টা, মিনিট পর্য)স্ত বিশেষরূপে বর্ণনা করে। এই সমস্ত বোগীব অনিদ্রা মাসাুধিকাল 
পর্যাস্ত দেখ! নায় ও তাহার! এই বিবন্ন পুঙ্গান্থুপু্জরূপে তাহাদের নোট পুস্তকে লিখিয়া রাখে। 
হাইপশ্ডি যার রোগীব। সপধারণত)ঃ এই অনি তাহাদেব কোন বন্ত্েঃ বিশেম কোন পীড়ার 
নহিত সম্বন্ধ আছে বলিয়া মনে করে ও জাত থারিয়। অনিদ্রার কোন “কারণ বাহির- 
করিবার প্রয়াসে তাহাদের নিণের নন্ধ সকল অতি ছুক্সব্বসে পবাক্গ। করিতে আরম্ত করে, 
কাজেই অনিদ্র। আপির! উপস্থিত হয় । এই সনন্ত রোগী প্রথমতঃ হাহাক্ছের জংপিশু, পরে 
মণ্ক্ষেব বিষধর ভাবে, নান! রক্কম ধসে কোন মুল প্রাপ্ত না হইয়। কোন উপদেষ্টার 
উপদেশ না নিক! এই বিয়ের নানা পুস্তক পরিতে আারন্ত কবে। তাহারা তাহাদের 
মস্তিষেরব্রণ, পিকিলিস, নানারকম ইন্সেনিটি ও কোন অঙ্গ অুবসাদপ্রায় হওয়ার দরুণই 
অনিদ্রা উপস্থিত হইয়াছে বলিয়া! মনে করে। যদ্দিও ২।৩ বৎসর পর্যন্ত তাহারা অনিদ্রার ভোগে 
তবু উপরোক্ত কোন কঠিন ব্যারাম প্রকাশ পার ন!। অনি্র। তীহার মনের দরুণ এবং হুক্রূপে 
গ্রশ্ন করিলে জান। যার যে, যদিও তাহার নিদ্রার ব্যাঘাত হয়, তবু সে দিনরাত্রে-:২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে অন্ততঃ ৬৭ ঘণ্টা! নিদ্রা যায়। অনেক হাইপকণ্তি যাক রোগী আছে-.বাহাদের স্বাভাবিক 
নিপা হয়, তবু নিদ্রায় শ্বগ দেখে বপিম্না'মনে করে নিদ্রা & নাই। যঙ্দিও তাহাদের স্বাভাবিক 
নিসা হয়, তথাপি তাহা তাহারা বিশ্বীম করে না। তাহার! অনিদ্রায় ভোগে বলিয্না বিশ্বাস করে 
ও নিজে তাহার কারণ নির্ণয় করিবার জন্ত মিজেকে বিশেষভাবে পরীক্ষা করে। 
নিউরেস্থিনিয়ার রোগী সম্পূর্ণ অনিদ্রা বা নিদ্রার ব্যাঘাত বলিয়! বর্ণনা করে। এই 
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পাচ, 


পীডায় বরিও পুধাতন শারীরিক ও মানপিক ক্লান্তির দরুণ নিদ্রার আশা কর! যায়, তথাপি 
ইহার বিপরীত এবস্থাই (অনিদ্র।) প্রায় দেখা যায়। উৎসাহ ও কার্যকরী" শক্তি, নায়বিক বস্ত্রে 
করে ফলে হইলেও উহা! সমস্ত শবীর পোষণ হইতে উৎপন্ন হইয়। থাকে। এই শরীর 
পৌধণের ব্যাধাতই কার্ধ্যকরী পক্তির নান। পরিবর্তন সম্পাদন করে। এই কার্য সাধারণতঃ 
গ্গণিক। বিশ্রান এই কার্যের ক্লান্তি নাশ করে। কাজেই এই উৎসাহ প্রচুর পরিমাণে 
উপর ও একত্রিত করিয়! রাখিতে হয়, যেন সময় সময় ইহা আবত্কমত ব্যয় কর! যাইতে 
প]রে। কোন ব্যারাম অবস্থার ইহার উৎপত্তির হাস হয় 9 ব্যাবামের আধিক্য ভপ্। 
নিউরেস্থানিক ব্যক্তি সুস্থ বাতি হইতে অনেক কার্ধ্যাক্ষম হওয়ায় অস্পর্ণরূপে বিশ্রামের আশ্রয় 
লয়। মন্তিক্ষের রসারনিক কার্ম্যের উৎকর্ষ হওয়ায় তাঁহার বিধান সমূহের অত্যধিক রাস্তি 
উপস্থিত করে ও বিশেষ উত্তেজিত হওয়ায় নিদ্রার ব্যাঘাত জন্মায় । 19550 200 161৩ র 
মতে ক্লান্তহেঁমানদিক উত্তেগনা বৃদ্ধি কবে। ম্বভাবতঃ নিউরেস্থানিকের নিদ্রা অসম্পূর্ণ । রোগী 
হস অত্তিকষ্টে ঘুমাইয়া পড়ে, নচে২ রাত্রিতে চিন্তাযুক্ত ও উত্তেজিত অবস্থার অনেক বার জাগ্রত 
হয়। যদি নিদ্র। আইসে, তবে তাহা সদাই সামান্ত ও বিভীষিকাময়, স্বপ্পে পরিপূর্ণ । নিউ" 
.রেগ্থানিকের মনের অনস্থ! ভয়ে জর্জরিত ৪ নিজকে নিঠের মধীনে রাখিতে অপারগ হওপায় 
নিদ্রার অভাব হয়। ইহাতে মস্তিফের কোন সমূহ অননরতঃ একদিগে অস্যবদা সহিত কার্ষ্য 
করে। হিষ্টরিয়া বোগা নল, বিশেবতঃ মাহাদের মনের অবস্থা অতি সহঞ্জে উত্তেঞ্রিত হয়, 
তাহার! নরাই নিদ্র। হইতে চ্যুত হয়। এই ব্যারামের স্বভাবই এই বে, ননের ও স্বভাবের 
পরিনর্ভন এবং চিন্ত| ল্লানের এ কারধ্যের বিশেন অনস্থাই মস্তিষ্ষের রোগের স্বাভাবিক বিশ্রামের 
অন্তরায় হয় ও কাজেই নিদ্রার ন্যাবাত জন্মায় | দাদ ঘুমও হয়, ত৭ তাহা স্বপ্পে ও হটাৎ ভয়ে 
ব্যাঘাত সমর । গিষই।রক়ার় মনের ভাবের (বৈশেষ পরিবর্তন ভন, অত্যধিক হাসে ব 
কান্দে»্দিনে রাত্রে 'মন্বাভাবিক স্বপ্ দেখে ইত্যাদিরূপে মনের ভাবের প্রকাশ হর, 
তখন নিদ্র। হয় কমিয়! যায়, নচেৎ একেবারে দগ্ধ হয়। এই নিদ্র! অতি সামান্ত হয় ও অতি 
অন্ন গণ্ডগোন বা স্বপ্েই ইহার ব্যাধাত হয়।  হিষ্টিরো-নিউবেস্থেনয়েড "অবস্থার উপর বিশেদ 
. পরক্ষ্য রাখ। উচি5। এগ শ্রেনীর রোগীর নকশস্ীক্ষণের মধ্যে নিদ্রাই একটী প্রধান লক্ষণ । 
কোন আঘাত বা বাকুন প্রান বোনীর পবীরে ফোন আঘাতের চিহ্ন না থাকিলেও শকে সমন্ত 
শ্নান্যন্ত্রের কারের এমন ব্যাপাত জন্মায় নে, বগন উক্ক আঘাতের িধ্র, স্থান ইত্যাদি মনে 
উদয় হর, তখনই রোগা ৩: জিত ও কম্পিত হয়। এই আঘ;তের "অবস্থার চিন্তা রোগীর 
মন্তিকফ কখনও ত্যাগ বে ন| এবং ইহা এমন ভাবে জিত হ্ইয়। থাকে বে রোগী কখনই 
ইছ। হইতে অব্যাহতি পায় না। এমত অবস্থার স্বাভাবিক ফলই অনিদ্রা । আঘাতে 
মন্তিকের বিদ্বানসবূহে শক এহই কঠোর হয় বে, তাহাদের স্বাভাবিক প্রকৃতিতে মানাগন 
করিতে চেষ্টা করাও অতি কঠিন ব্যাপার | 


চিকিৎস1 । 


অনিদ্র। উৎপাদক কারণের সহিত ইহার চিকিৎসা প্রণালীরও বিভিন্ন ত! ন্াশম দরকার । 
অনিদ্রার কারণ পরাক্ষা করিঘ্। শাহ! উৎপাটন কন্পিতে পারিলেই অনির্দা লারিকগ। 
ধাইবার আশা করা যায়। আমাদের মনে রাখ। উচিত যে, মনের উত্তেঙ্গন|, শক্‌ ও বিশেষ 
টিন্ত। আমরা বন্ধ করিতে পারি না॥ জীবনই তাহাদের দ্বার! পরিপুর্ণ। তবে ইহা! একেবারে 
বন্ধ করিতে প্রন্গাস না পাইয়া! মন ও চিন্তাকে কোন এক বিপরীত দিকে নিযুক্ত রাখিতে 
পারিলেই বিশেষ ফল লাছের শী করা যায়। ( ক্রমশঃ ) 


পরত িডাতিনচে 





_চিকিৎসা-প্রকাশ। 


€হা।ম্িওস্যান্বিষ্চ অহ সপ. 
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'গলনলীলর শীগ্ষচা তস্য . 
লেখক-_ ডাঃ ইউ, এন, খা _এ৮২ এম, বি, 


(১) গলার বেদনা__$016 1101081 


স্পপ্প্প তি শপ 


সুখ গহ্বরের মধ্যে__গ্ললার কোমল তালুতে ও উদ্ধার নিকটবর্তী স্থানে বেন হয়। উহ 
লাগব হ্‌ইয়। ফুলিয়। উঠে, জাল! করে, কোন দ্বব্য গিলিতে কষ্ট হয়। কাহারও ব৷জর হ্য়। 
ঠা লাগা এই-রোগের উৎপত্তির কান্নণ। 
ভিব্িৎা_রোগের প্রথমে জর থাকিলে একে নাইট দিবে, কষতস্থল শুডবোধ 
হইলে, জালাুক্ত থাকলে, লালবর্ণ হুইলে, ফুলিয়! উঠিলে, টান ধর! থাকিলে এবং গুম বোধ 
হইলে বেলেভোনার দ্বার! বিশেষ ফল হুইয়! থাকে । গলার ব্যথা, ফুল, গলার মধ্যে কোন 
পদার্থ রহিয়াছে অস্ছভব, হইলে ক্যামোমিল! দিবে। বোগী চৌক গিলিতে পারে না, 
সুচীবিদ্ধবৎ বেদন! থাকিলে মার্ক-কর দিবে, গলার মধ্যে জাল, শ্বরভব্ন; ঘুমের পর ব্বেনার 
বুদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে ল্যাকেদিস ব্যবস্থা করা যায়। 





ৃ হ ৃ গলার ভিত ক্ষত-_[01০58650 5০৫৪-01096 রি 

.. বনেক কারণে গলার মধ্যে ক্ষত হুইয়। থাকে, আরগ্ক জর, ভিপ খিরিক়া, গঞষাল! 

ধাতু প্রভৃতি রোগের পর ও ঠাণ্ড। লাগি! এই ক্ষত হুইয়! থাকে, ইহাতে গলায় বেধনা 
টাটানি ও গলার দধ্যে এক প্রকার অন্থথ অন্তূত হয়। 

 ভি্িঞ্স্পা-_গলার অধ্যে. কালবর্ণের ক্ষত' প্রকাশ, নিষ্থাসে- দি মাহা মাখ। 

যথা খ থাকিলে ব্যাপ্টেসিয়ায় উপকার হইবে, আল্জিবে ও তালুপার্গ্রন্থিতে. ক্ষত বোধ, 

মাসিকা'হইতে ছুর্ন্ধ নিষ্বাঁপ বাহির হইলে কোঁলবাই-ক্রম ৩০ ক্রমের দিলে উপকার হুইবে ॥ 

 উপসিলে ক্ষত বোধ হইলে, ঢোক গিলিতে কষ্ট হইলে “মীর্ধ[ুরয়স ৩০ ক্রমেক দ্বার! আরোগ্য 

টি) উ ব্যতীত জ্যাকে সিম২৬এলিড নাইটি ক জঙ্ষণাুলাছে দেখর। বইতে পে, 





৪২. . চিকিৎসা-প্রকাশ।  [১৫শ বর্ষ ১ম সংখ্যা । 





জালুপার্থ থর প্রদাহ 7০০ 





০১০৬ টা সময় এই রোগ অধিক হইয়া থাকে । অল্প বস ব্তি- 
দিগের অধিক। হু, থাকে ইহ একবার, হইলে আবার, হইতে পারে। ঠা! লাগা, সর্ব! 


পা ভিজ থাকিলে, রাত্রে ঠাণ্ডাতে শরন করিলে, শত্ধীরের ধর্ম হঠাৎ বন্ধ হইয়া এই রোগ হইয়া 
থাকে । 
ললঙ্ষপ__তালুপারথ্িত গ্রন্থির ( টনসিল) প্রা হই! এই রোগ হইয়া থাকে ৷ গলায় 


খ্াস্টগলিলে রততপবিপা) কোলে, ফাটি পৃজ-বাহির হর, জর, ঝাসকট। 0 দদা, টপগপিল" 
ফুলিয়৷ এত বড় হয়. যে, গল! পূর্ণ হুইয়। উঠে, কিছু মাহার করিতে পারে না, ম্বরতঙ্গ। এই 
রোগ ছুই সপ্ত পরাস্ত ভোগ হইতে পাতে । | 

 ভিক্কিওুসা!। মার্কিউরিয়াস--রোগের প্রথমাবস্থার বেলেডোন! সবার উপকার 
হয়, কিন্ত রোগ একটু বেশী দিনেম্স হইলে, টলসিল বৃদ্ধি ও পচিয়! যাইবার উপক্রম, জিহ্বা 
পাদ! ও ছরিদ্রাবর্ণের হইলে মার্কিউ ধাস ৩৭ ক্রষের উ্ধ দিবে। 

ছিপাল লঙ্কা -__মার্কের পর এই ওধধ ভাল, পৃ্জ হইবার ট্টপক্রম হইলে, 
ঘাড়ের প্রি কত, ঢোক গিলিবার সময় বোধ হয় যেন কোন আরব্য ফুটিয়। রহিয়াছে, 
গণ্তমাল! ধাতু ও পারার অপব্যবহার হেতু রোগ হুইলে ৯৩, ক্রম 

এপিষ্ন-_খাসাবরোধ, গলা অতিশয় ফোলে, নিল স্কীত ও লাঁলবর্ণ; উ্তে রোগের 
নি হুলবিদ্বনবৎ বেদন।। ৬1৩, ক্রম । 

জ্যান্ষেস্সিস-_ক্ষত হইবার উপক্রম, জর বৃদ্ধি কথা কহিতে কষ্ট হয়, মস্তিষ্কের লক্ষণ 
সকল দেখ। ধায়, বামদিক 'অধিক শ্সাক্রন্ত হয়, পরে দক্ষিণ দিকে যান়। কাণে পর্ধ্যস্ত ব্যথা, 
ধায় ও ঘুমের পর অনুখের বৃদ্ধি হয়। ৬1৩৯ ক্রম | 

ব্র্যাী ইটা বানর _পুঙজাতন্‌ রোগ, ঠা লাগিয়া টনমিল পাকিবার উপক্রম । 
৬1৩০ ক্রেম। 

একোন, বেল! সলফার, সাইলিসিয়া, ইগ্রেসিয়), ক্যালকার্ ইত্যাদি উধধ পক্ষণানুসারে 


দিবে। 
*. ণন্ুজ্বজিন্ি ব্যন্থস্ছা | উষ্ণ জলের কিন্বা মুখ দি হঞ্ধেব ভাপরা লইলে 


বন্থগায় উপশম হয়। গলার মধ্যে পৃ হইলে ও অতিশয় বস্ত্রণ| থাকিলে বাহিরে তিসির় 
পুলটাস দিবে। অধিক কথ! কছিবে না, গরম জলের কুলকুচ! করিবে, ছপ্ধ খাইতে দিবে, 
বড. মাংশ নিষেধ, ঠা লাগিতে দিবে না ্ান করিবে না, জর থাকিলে ভাত ফিড না, 
নাও বালি ইত্যারি দিবে |: 





(8) ।ভিপ খিরিয়। (" “রিনি ট 


হ্াকখণ-- এক প্রকার নও পদার্থ শরীয়ে প্রবেশ করিয়া গলায় মধো কত আনাই 
খাকে। অনেক সময়ে ইহ! বব] পিরূপে প্রকাশ পার়। ই! স্পর্শাক্রমক রোগ। নিশ্বাম $ 


বৈশাখ ১ ৯*সাল |] গলনলীর গীড়। সমূহ। ৪9. 








রি 
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মননের সহিত এই রোগের বিষি বশ্ৃত ছা থাকে। শালকদিগের ও বীর 
এই রোগ অধিক হুইবার সম্ভাবন|। ্ 
$দন্খ্প_টনপিল, আলজিব, প্রভৃতিতে কৃত্রিম পর্দা! 'উৎপর় হইয়া রোগ হয়” প্রথমে 
শীত, জর, শরীর অনুস্থ বোধ, হূর্বলত।, ক্ষুধামান্দা, বমন উদ্রেক, উদয় ময়, লাড়ীক্রত, গিলিতে 
কষ্টবোধ, এই সময়ে গলার মধ্যে লাগবর্ণ, টনসিল স্বীত, হকির বর্ণ, ক্রু উ্ধাঙ্গ- ছাল: উঠিয়া 
যাইয়। খস খসেহয়, কখন ব1 উহ! হইতে রক্ত পড়িয়। থাকে, জিহবা! মলিন হরিত্রাবর্ণ, মুখে 
হর্ণন্ধ, গলার গ্রাছ স্ফীত, ঢোক গিলিতে কষ্ট, ক্রমে উহ! কঠিন হুইলে আল্জিবে* গলার 
ভিতর, নামিকার মধ্যে, থাযুনলীতে রোগ বিস্তৃত হুইন্ভ পারে । কান, স্বরভঙগ, স্থাসপ্রস্বালে 
কষ্ট হইয়। থাকে, বমন, নাক ও মুখ দিয়! রক্তআ্রাব হইতে পারে, এই রোগে অনেক রোগী 
মার! গিয়। থাকে, ১ সপ্তাহ হইতে ৩ সপ্তাহ পরাস্ত এই রোগে তুগ্গিতে পারে। 
চিক্ষিতপাঁ। 

এপিশভ্ন রোগ হঠাৎ হইর। বুদ্ধি পায়, গলকোধে অতিশয় লালবর্ণ ও ফুলা, চকচকে, 
পীড়িত স্থানে সান্াবর্ণের পর্দ। পড়ে, গিলিতে কষ্ট, গলার ধাথা, সকালে রোগের বৃদ্ধি, রোগী 
হর্বাল, গান্রে ফুন্ছুড়ি, তাহ! চুলকায়, অতিশয় জর, পিপাসা থাকে ন।, শ্বরতল, দ্বালকই, 
আক্কান্ত স্থানে, ছল বিদ্ধনবৎ বেছন|, হাত প নিষ্পিটু করে, এরূপ আবন্থায় ভাক্ণর 
বেয়ারের হতে এই ওষধ উৎকৃষ্ট, ৬।৩০।২০* ক্রম বাবন্রধ্য। ১১ " 

আর্েন্সিচ-_অস্থির, বননের উদ্বেগ, মৃত্যুতয, নাসিক! হাটতে যুক্ত লেখা 
নির্গত, পিপাসা! কিন্তু অল্প পান করে, দূর্বল, রাত্রে রোগের লক্ষণ রি বৃদ্ধি পার। 
গ্যাংগ্রিন ছয়, উদরামর, নিজ্রালুতা, চম্ফে উঠে। ৩০২০০ ক্রদ। 
এষলেডোন্ন-_ অস্থির, ঢোক গিলিতে কষ্ট, গলার মধো বেদন।। রোগের এরম 
এই উষধ ভাল, পুঁজ হহবার উপক্রম হইলে এই বধ দ্বার! কোন ফল হইবে না। ১টি 
আক্রান্ত হয়, মস্তিফের লক্ষণ মকল প্রকাশ পার, ৬:৩০ ক্রম। ূ 

 হ্েে্ভিজআাই ব্রত অ.পীড়িত স্থানে হরিদ্রাবর্ণের কত্তিম পর্দা! পড়ে, বর, এ 

ডাঃ ফালি, কর্ণনূল গ্রন্থি ক্ষীত, নাসিক| হইতে হৃতার, জায় প্লে! নিত, খালকষ্ট, 'হৃঙ্িজা- 
বর্ণের ম্নেগ্স। নির্গত, প্লেয়ার দলে রক্ত দেখ! দেয়, ননেক চিকিৎলকের মতে এন সির 
রোগের পক্ষে ভাল। ৩০।২,০ ভ্রেম। 
-" শমার্কিজিব্পরাস্প-_এই রোগের ইহ একটী উৎকৃষ্ট উষধ, নাসিকা হইতে পুজ পড়ে, 
€ হার্ষ-কর ) পচনাবস্থ! জীবন্ত হইলে, গলদেশ ও মুখগহ্বর পর্ণাত্ত বিবৃত . হর, সাও 
মলাটে পরদ! পড়ে, মুখদিয়! লাল। নির্গত হয়, হূর্ববব্‌ শরীরে জাল, স্বরবন্ধ, গলার মধো ক্ষত, 
ন[সিকাতে ক্ষত, জিহ্ব! হুলুদরবর্”, বোধ হয় ঘেন র্থাতে কিছু বাধিয়া রহিয়াছে এবং জর 
খাকে। ৩৪1২০৪ -ম।. 

'” এজি ন্মিতউ_ইহাও একটা এ রোগেছ ভাল উবধ। হর্বলী রোগীর বিকীরীবস্থীয 
এই উর্বধ ধারা বিশেষ ফল পাওয়া বায । গলার মধ্যে সমু স্থানে ক্ষত, কাপ, দুরে ইপর্থী, 
জালা দিয়া তরল পু'জ নির্গত, নাসিক! হইতে রক্ত, ওষ্ে কত) বিকারের লক্ষণ) রখ 
সুর, হুর্বল।. ৩০ ক্রঘ। .... 

১. পরিতনাহালান- গলার পশ্চাতে কও ও ক্ষতে প্রাক, হয়, কোগী : চুধো মধ কান 
এ ক্র, লাদব্ গলা গু ।. ৩০ ক্রম) 


8৪. 0) '২ চিকিংসা-প্রকশ। রর ১প বর্ষ ১মসংখ্যা 





র্‌ কালি _বোগ প্রথথে বাদিকে হয়) মাক গুখ ২ জের, ক বি 
গলায় বাথা। ঘুমের পর রোগের বৃদ্ধি। ৬1৩০ ক্রম। ৰ 


জ্াইব্োপভিক্সক্ম- রোগ প্রথমে দক্ষিণ দিকে হর, ক্ষত কালচে নিজ চাক 
পিন্িতে কষ্ট, খিটখিটে রে?গী, নাকবন্ধ, মূত্রে শুরকির গুড়ার ভায় পদার্থ থাকে । ৬1৩১. জম). 


৷ আন্যুলজ্জীন্ ব্যহ্বক্ছা--২৬ ঘণ্টা অন্তর উষধ দিবে, গরম জল সবাক কুষ্লি 


কিক, অনেকে কষ্টিক লোসন গলার মধ্যে দিবার ব্যবস্থা করেম। সাঞ্জ, (ধালি, ছগ্ধ পথ্য 
দিবে, জর খাকিলে ভাত বন্ধ। 


টাইফয়েড ভ্বর ও স্বর ও ব্যাপ্টিসিয়। | 


লেখক-_ডাঃ স্্ীক্মজিত' মোহন সেনগুণ্ত-_-এচ. এম, বি, 





 ডিকিৎন! জগতের মধ্যে কোন কোন পঞ্ডিত বলির! থাঃকন বে 'অন্ান্ত বিশিষ্ট (57৩০16০) 
“ক্োগের স্তার টাইফয়েড জরও ওবধ প্রশ্নোগ দ্বার! নিবারিত হয় ন। : ইহার স্বাভাবিক গতি 
, কেই খবধ দ্বাক। রো ঝরিতে সক্ষদঞ্ছয় ন1। এই.রোগ একবার কাহাকেও আক্রমণ 
করিলে উহ! নির্দিষ্টক[ল পর্যাত্ঠ তায় €দছে থাকিয়। ক্বোগ-ভোগ ফরাইবে, কিছুতেই তাহার 

গতি যোধ কর! যাইবে ন।” অপর কোন কোন পঞ্টিত বলিয়! থাকেন__“টাইফয়েড জর, . 
নিউমোনিয়া ইত্যাদি বিশ্রিষ্ট রোগ পকর্লঁ সময়মত সে সবার! কতক পরিমাণে, নিবারণ 
কর।যায়। যন্তপি আমর! রোগের প্রগিমাবস্থার উপস্ী্ঃ ওষধ. সকল নিয়মিতরূপে গ্রয়োগ 
কছগিতে পারি, তাহা! হইলে আমর! রী রোগ নকলে ক্রমিক বৃদ্ধি রুদ্ধ করিতে পারি এবং 

গুজন্ত রে'গ সবল দ্বিতীয় ও তৃতীয় অবস্থায় উপনীত হইতে পারে ন1।” টাইফয়েড জরের 

'পঞক্ষে এই ছুই একার ঘত বছদিন হইতে পরস্পর প্রতিবাদ করিছেছে। বখন সর্বগথমে 

হ্যাগটিসিয়া নামক বিখ্যাত খুঁধধের ব্যবহার সম্বন্ধে জালোচন হয়, তখন জগ্ুনগ্থ 
গপ্রলিদ্ধ ভাতার হিউজ, টাইফয়েড জরে ইহার বাবহার সম্বন্ধে অগ্রগামী হইয়ছিলেন। 
ভাক্কাক্স হিউজের তখন বিশ্বাস ছিল ১, ব্াপটিিয়া যে কেংল এ রোগকে পরিবর্তিত 
গু উদ্ধার পরিণাম ফল নিবাবিত করে মল কহে; ই এ রোগের বৃদ্ধি ও প্ররিণতি ঝোধ 
করিয়া থাকে । কিন্তু এক্ষণে অনেকেই এ মতের বিরুদ্ধে দণ্ডায়মান হইয়াছেন? এবং বলেন 


বেবে সমস্ত রোগে ভাক্কান্স হিষ্উজ ব্যাপটিসিস্কায্ন উপকারিত। €বখাইড়াছেন), ফে” সমস্ত 
ধরার্থ টাইফয়েড জর নহে। শীহাদের বিশ্বাস এই থে, হদি'কোন জরে ব্যাপাটসির! 
হইতে কেহ কোন, শুভ কল গ্রাণ্ড হক থাকেন, তাহা, কখন টাইফয়েড জর হইতে? পানে 
আা। অতএব এক্ষণে টাইফয়েড ফ%িবায় কি, তাহ! অগ্রে নির্দেশ ক্র] কর্তব্য।, ই 
একজরের তরী এবং এই জি গা উত্তাপের বিশেষ নির্দিষ্ট মীম, হপমান 
বাস্ধারা গরিমাখ করা মায়। পয়ে, এই জরে অন্ন্থিত 75)/675 : 79101১59. নার গ্রহ 
* এ্দূহে সালাপ্রকার' পরিবর্তন উপস্থিত এই পরিবর্তনের : ফল ছয়প-উারায়র রই 
 হয়। সচরাচর সপ্তম দিনে চ্র্ধীপরি এক প্রকার গোলাপী বর্ণের ক্ফোট/-বা: দাগ 
আঁবিভৃতি হয, এই প্কাট দিল 'দিন্দ- া'কিধ। বিলুপ্ত হয়। আবার সাহা সস অন 
ক্ষোট,আতিভূতি হর। এই, গুদিই টাইফয়েড জয়ের বিশেষ লগ অর্থাৎ বদি কৌঁন 





বৈলাখ ১৩২৯ সাল. ] টাইফয়েড স্বর ও ব্যাপ টিপিয়া। 8৫ 





শস্মপ্পস্প লা পাপ লস 


রোদ্ীর, শরীরে এট 'লক্ষণণ্ডুল। উপস্থিক্'ন। থাকে, তনে তাহাকে আমর টাইফয়েড 
জর-ধলিতে পারিব না । - চিকাগো নগ্রস্থ ডাক্তার কিপাকৃস এই জরের প্রথম পাচ হিমের 
গাত্রের উত্তাপের উপরেই বিশেষ মনোৌধোগ রাখিতে বলেন অর্থাৎ ধদি রোগীর গানের 
উত্তাপ প্রথম দিনে সন্ধ।কালে ১০১৭ ডিগ্রি হয়. এবং প্রাতেঃ আধ ডিগ্রি করিয়া কমিযা 
ক্রমশঃ গ্রতি দিন সন্ধ্যাকালে একডিগ্রি করিয়া বৃদ্ধি হইয়া ষষ্ঠ দিনে ২০৫ ডিগ্রি উঠে, 
তাহা হইলে আমর! নিশ্চয় বুঝিতে পারি যে, উহ! টাইফরেড জর ব্যতীত আর কিছুই 
নক্থে( এইট্রীই ইহার সর্বোৎক্ লক্ষণ। কারণ এই লঙ্গণই রোগের সর্ধপ্রথমাধস্থার 
দুষ্ট ।হয়। উদরাদয়ও,এই রোগের শেষ অবস্থীয় আইসে এবং গাত্রের স্ফোট, সঞ্তষ 
দিবস তিক্ন প্রতীয়মান হয় ন। উদ্দরে হাত দির! টিপিলে বেদনা-__এই ৪ক্ষণ সর্বাশেষে 
আবিভূ'ত হয়। এই সমস্ত লক্ষণ থাকলেই আমর! তাহাকে বিশিষ্ট টাইফয়েড জর 
বলিতে পারি, কেনন। এই সমস্ত লক্ষণ এই জর ব্যতীত অন্ত কোন জবে আবিভূতি হয় না। 
এক্ষণে ধদি কোন খধধ প্রয়োগ দ্বারা এই রোগের গতি পরিবর্তন ও সংক্ষেপ কিখা 
উহ্থার ধারাবাহিক বৃদ্ধি স্থগিত কর! যায়, তাহ! হুইলেই উহাকে রোধ কর! হুইল। 

..£ এক্ষণে কথা একটু যে, ব্যাপটিসিয়। বধ এইরূপে এই পীড়ার গতিরোধ কন্জিতে 
পারে কিনা? আধঘর। প্রথমেই ধলিয়াছি ধে, কোন কোন পগিতের মতে ব্যাপটিনিয়! 
এই রোগ রোধ করিতে পারে না। হই এক্ষটা দৃষ্টান্ত দ্বারা, দেখ! বাউক। . সম্গ্রুতি 
একটী রোগী আরোগ্য হইয়াছে তাহার বিবরণ “এই )- এক ুব! পুরুষ, বন ২৬ বংসর। 
গ্রার় একমাস কাল হইতে এক প্রকার শারীরিক ছুর্বলত! অনুভব করিতে ছিলেন। তাহার 
দ্বেহের গার ক্রশঃ কমিতেছিল। তিনি এই স্ল এবং অন্তান্ত লক্ষণের খ্বারা অনেকটা 
অন্থমান করেন যে, শীগ্রই তাছার .একট!| সংঘ্ুতিক পাড়া হইবে। তিনি দিবসে শরন 
কূরিলেই দুমাইয্া পড়িতেন, কিন্ত দিব! নিদ্র! তাঁহার পূর্বে কখন অভ্যাস ছিল ন!। 
তিনি সর্বদাই দুর্বল ও পরিশ্রাস্ত বোধ করিতেন। এক দিন ঠাণ্ডা লাগার তিনি 
আধার নিকট চিকিৎসার্থ আসিলে, আমি সামান্ত সর্দি. হইয়াছে জ্ঞান করিয়)। বিশেষ 
কোন বন্ধ না লই তাহাকে একট। সাষান্ত সঙ্থির ওষযধ দিই। পরদিন প্রাতেঃ, আমাকে 
ডাকার আমি বাড়ী গিগ। দেখি ৭ে, ভাহার গাত্রের উত্তাপ ১*** ডিগ্রির একটু উপরে, 
সন্ধ্যাকালে ১০৪১ তৎপর দিন সন্ধ্যাকা কে গাত্রের উত্তাপ ১০২ ডিগ্র প্রাতেঃ 
অর্ধ ডিগ্রি কম।. তৎপর দিন সন্ধযাকালে +গাত্রের উত্তাপ ১০০॥০* ডিগ্রি উঠে। 
ইহ! হইতে স্পইই দেখা ধাইতেছে বে, প্রতি দিন এক ডিগ্রি. করি নিয়ধিতরূপে 
গারেের, উত্তাপ বঞ্ধিত হঈতেছে । এইরূপ ধারাবাহিক-ৃদ্ধি টাইফয়েড জর ভিন্ন অন্ত ফোন, 
জরে পরিলক্ষিত হয় না। এই রোগীকে ব্যাপটিসিয় ব্যবস্থা! করা হুইল। ব্যপিটিপিয়। 
শ্রফেুগের পরদিন দেখিলাম যে, গাঁত্ের উত্তপ কমিয়া ১৯২।* ডিগ্রি হইয়াছে। পরদিন 
আরও কৃমিয়া ১০১৪০ এবং তৎপর দ্বিন-১*গর্ ডিগ্রিরও কম ছইয়াছে। আমার সৃষপূর্ণ 
বিশ্বীস” এই বে, উত্তাপের এই প্রকার ত্রর্থীষঘনতি ব্যাপটিসিরা এযোগ তির অন্ঠ 
কারণ সন্ভৃত হয় নাই। বার্থ ব্যাপটিসির! কেঁটু উত্তাপ এইরূপ কমিয়াছে কি না, ইহা" 
পরীক্ছ। করিধাং মানসে আমি পঞ্চম "দিঙ্গে শীষধ ভর সিলাম । যষ্ঠ দিনে দেখি 
গার্গ্রর”' উত্তাপ ১০০৭ ডিক্রিরও কম হইতে ১৭২।০* উঠিয়াছে। 'সেঁই দিম 
রাত্রি ও পর দিন পুনরায় বাপটিপসির! ক্রগীগত সেবন পু গেল।- পুনরায় ততীর 
৮ উত্তাপ ১০১৪ ডিগ্রি ও পয়দিন ১০০". জিত্রি) এবং দিন করেক সন্ধ্যাকালে খৃড়ি" 

তঠকালে হ্রাস হই! রোগীর, 'গাতের উদজীগ স্বাভাবিক ভাব: প্রাপ্ত টয়। -'ইতিধহো, 
না দিবসে রোগীর গাজে-গোলালী. বর্ণের ক্ফোট স্র্লুল আবিভূতি হর এইং রাঃ দিবস 
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পষমপ্মিা সি স্টপ শাসপিনপাশি স্পা স্পা সমপসিল স্পিন সস্িলীগিত তিক ০০২৩ ০ ৯ ক আস জপ সিন পপি 


থাকা পুনরায় /রিলুণ হয়। এইরপে ক্ষোর্টের, %ই তিনবার আবির্ভাব ও. বিলোপ 





দেখিষ্টে পায় গিরাছিল। সহ দিংসে বন্দি তাহার অধিক জর ছিল ন! বটে. কিন্ত 


ঝৌগী হইবার মতি ছৃন্ধুক্ত পাতলা মল ত্যাগ করে। ইহা তিন জার উদ্নরামর় হন 
নাই। এমল ঠ্রিক টাইফরেড মলের ভয়) এদন. কি যগ্চপি আছি রোগীকে পুর্বে ন! 


বেবির সেই দিন মাত্র” দেখিহাম, তাহ! হইলে এ মল দেখিয়াই নিশ্চয় বলিতে পারতাম 


ফেরোগীয় টাইফরেড জর হইয়াছে | এই রোগীর- শরীরে টাইফয়েড জরের সুখব্ লক্ষণই 


গ্রকাশ পাইয়াছিল, কিন্তু তথাপি রোগী চতুর্দশ দিবসে সম্পূর্ণ আরোগ্য গরাত করে। একুশ 


দিবসে রোগী জল বাছু পরিবর্তনার্থ স্থানান্তরে গমন করে। ওজন করিয়! দেখা যার যে, 
রোগীর দেহের ভার ২ পাউগ্ড বা প্রায় ১৩ সের কমিয়াছে। টাইফয়েড জরের ভার 
হর্বারত। গ্রদ্ভৃতিও তাহার শরীরে দেখ! গিয়ান্ছিল। আমার মতে, বদি মধ্যে ১ দিন ওধধ বন্ধ 
না (রাখ! যাইত, তাহ! হইখে রোগী মারও সন্ধর আরোগা লাভ করিতে পার্িত। 

১৮৭৮ ও ৭৯ সালেক শীতকালে নিউইয়র্ক সহরে একটা, সংক্রামক টাইফয়েড জয়ের 


পাং হয়। সেই সময়ে ডাক্তার উইনটার করন্‌ নাষে একজন বিখাত হোমিওপ্যাথিক 


চিকিৎসক তাহার অভিজ্ঞ বিশেষ ভাবে শদপিবদ্ধ করিয়। গিয়াছেন। সেই এপিডেমিকে 
তিনি৩৭টা রোগীর চিকিৎস! ধরেন। শমন্ত গুলিই প্রস্ীত টাইফয়েড জর হইয়াছিল এবং 
গৌত্াগা বশতঃ সকল গুলিতেই ব্যাপটিসিরাটী লক্ষণ বিশ্ঞ্ধান ছিল। তজ্জন্ত- তিনি সকল 
গ্োসী গুলিতেই ব্যাপাপিয়! প্রয়োগ করিয়াছিলেন। উক্ত এপিডেমিক হইতে আরও কিছু 


শিক্ষী লা করিবার মানসে তিনি কতকগুক্জি রোগীকে অর্ধিশ্র আরক (7001151 1170.) 


কতকগুলি ৬৯ ষষ্ঠ (দশমিক শক্তি) এবচ.বাকী কতকপ্ীলি রোগীকে ৩০ ত্রিশ শততমিক 
শক্ষি দিয়াছিলেন। ইহ! দ্বার! তিনি আরোগ্য সম্বন্ধে বড়ই আশ্চর্ধাজনক পার্থক্য দেখিতে 
পাইগ্সাছিলেন। বাহার। মূল অমিশ্র আরকু.. +পাইরা'ছিল, 'ভাহারা উনবিংশ দিবসে, বাহাঙ্গা 
৬১: জুম পাইয়াছিল, তাহার দণ্ডদশ দিবসে এবং ১২ জন প্লৌগী, যাহারা ৩০ ক্রম খাইযাছিল, 
তাইানা চতু্দিশ দিবসে 'সারোগ্য লাভ করে| ইহাতে স্পষ্ট ব্বেখ! বাইতেছে বে, বাহার! উতু জে 
ধঁধধ সেবন করিয়াছিল, তাহার সর্বাপেক্ষা দ্র আরোগ্য লাভ করিয়! স্ব স্ব কার্যে যোগ 
দিতে সঙ্গম হইসাছিল। শক্তিন্কত ওবধের ্রেষ্ঠত। বিষয়ে ইহা একটা সুস্পষ্ট প্রমাণ । 


'সঞগ্রতি ১৯ বহসর ঠক একটা যুবাপুরুষ্রে টাইফয়েড জর হইয়াছিল। প্রথম দিন উত্তাপ 
কিকিং নাঁমিয়। পুরক্বায় বৈকালে আরও ্ধি. প্রাপ্ত হইতে লাগিল। এইরূপ তীবে উত্তাপ উত্ত- 
সদর বৃদ্ধি_ হইয়া পঞ্চম দিনে ১৯৪০ এবং ষষ্ঠ দিনে ১*৫/০* ভিগ্রিতে উঠে। এই 

রও উদরামর, উদরে বেদনা, গানে সেট এবং অন্তান্ত টাইফয়েডের সমস্ত লক্ষণই 
প্কাশিত হইযাছিল। ক্রমাগত ব্যাপটিসিযীবধ প্রয়োগে জর ক্রমশঃ নামিতে আরগ্ত করি 
নবম দিনে ১০০? ভিগ্রিরও কম হয়। পরে আ্্শং লীত.করে। 

5৯. অবনত জমি ৯ না হে, ঝ্যাপটিসিক্াই কেবল টাইফয়েড জরের একাল ৬! 
তর এ বধের লক্ষণাবলকি অভাব হইলে ইহীর প্রয়োগ অগ্ঠার ও অধুক্তি সঙ্গত.।: বে টাই" 
এ রাসটক়্া। আসে'নিক বা মিউরেটিক ঞ্লামিভ-নির্গিষ্ট করিতেছে, সেই জ্বর আরোগ্য 














| (০ পা 'র্যাপটিসিয় তেষনি একট বিলে (অর ) গ্ব ১ 


পাপ, | রবী রহ 


কমিক সং 





ব্াপাটিসির! সম্পূর্ণ অক্ষম ত্বিষ, রন সন্দেহ নাই। টাইফয়েড জর যেরূপ একটা বিশিষ্ট 


০ 
একী চা এ ৮৭ 7542 নি .. রে 
তে তি রং চা রঃ ০ টি 
» ৮ নু সন 
. র বি না - 
) রঃ 


চিকিৎসা প্রকাশ। 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সন্বন্ধীয় 
মাসিকপত্র ও সম্মালোচক। 





আআ, ক 
ঞ 


কী | নিন্দা ন্‌ [ বিন্‌ 


এ 








বিবিধ রর 


তি 





পল 


478 ক্যাল্সিয়াই ক্লোরাইড ক প্রয়োগ করিলে সর্পবিষ নষ্ট হতে 
পারে। যেস্থানে ইহা প্রয়োগ কর! যায়, তৎস্থাকো টিশু শ্লফে পরিণত হয় বলিয়া, শোষণ 
ক্রিয়ার হাস হওয়া প্রযুক্ত, বিষক্রিয়! নষ্ট হইয়া থুটুকে; পরন্ধ সর্পরিষ দ্রব করিবার শক্তি 
ইহার নাই। সর্পদংশিত নির্দিষ্ট স্থানোপরি ইহার 'পিচকারী প্রয়োগ করিতে হয়। ভ্রম. 
বশতঃ অন্তস্থানে প্রযুক্ত হইলে তদ্বারা কোন উপকারসম্তভাবন1 নাই। 

(701. 56৬67৮-01641625) 811566), 
সান্ুশ্ুল ও সম্পিক নাতি- ডাঃ সিখ্রেড_পাচ বৎসর যাবৎ পন্বেগো, 
সারেটাকা, প্রোভাইনিয়! ( পার্থববেদন! ১, পৈশীক স্বাত (রিউমেটিজম ) এবং মস্তক ও মুখ 
মণ্ডলের নায়শুল রোগে তিনি সিকি হইতে আধ" -£গ্রণ মাত্রায় ৫কাকেনের হাইপোডার্শিক 
পিচকারী প্রয়োগ করিয়া বিশেষ উপকার পীরের যে স্থানে ছেদন! হয়, সেইন্থানে ইহার 
, পিচকারী দেও! কর্তব্য কিন্তু হাযুশূলে বাহ্র্থরেঞ্পিচকারী প্রযোজ্য । রঃ এইরূপ পিচ- 
কারী প্রযুক্ত হইলে, পরবর্তী বেদনার কাল স্কপক্ষণ স্থীরী ও বেদনার আঁকার মৃছ হইয়! থাকে । 
বমন নিবারপার্থে আত্যস্তরিক ও কোন স্থান পুড়ির। দগ্ধ হই গেলে, ইহা বান্ধ প্রয়োগ কক্দিয়া, 
(সুফল হুইয়! থাকে ; উদর শূল রোগে ইহা আত্যন্তগ্রক প্রন্োগ আপাতিরিক্ত ফল লাভ: 
ছয় । (৩ ড০71 11৩৭1591 1০5172), ) 


রাহা 


পাক্টেলবিকসা। ডো, 41158195০9০ 20205) ও পর্ধব্থা বদন হইলে 


০৪৬ ...... চিবিৎসা-প্রকাশ। / [ ১৫শ বর্ষ 


০০০২৩ ক 











সিপিবি 0 ০৯৬ তলা টা অপ সি ৬ ৮৯ পা এ সি এ উস এট আন পা 


বল্নমাত্রায় অর্ধ বা এক ঘণ্টান্তর ক্লোরোকফর্খ্ম ওয়াটার প্রয়োগে ৮০ কী (8815৩) 
রোগে মিসিরিণ সহ অন্ধ শরশ্টাতর পরয়োসট উৎকৃষ্ট ফল দর্শে। 
রি : (92. তে ৪15 ্ 9: 28815 6551 





পর সরিসি 


আপিহককে আতলপ্রজ চিশ্রিতুতা-ন্থ প্রসিদ্ধ ডাঃ জে, ইমারলন এম, বি, 
মহোর মেডিক্যাল প্রেস এও সার্কিউলার পত্রে পিং ংকফের চিকিৎসা কয়েকখানি ফলগ্রদ 
ব্যবস্থাপত্রের উল্লেখ করিয়াছেন | যথা-_ 


(১) 86. | 
এমন ত্রোমাইড .. **, ০ ৩ গ্রেথ। 
জিঙ্ক সলফেট : *-.*. ১ ২ গ্রেণ। 
লাইকর এট্রোপিয়া. :... "৮ $ মিনিস। 
লিসিরিপ রঃ ১৮০ ৬১৯ গিনিম। 
জল তি ১» ২ ড্রাম। 


একত্র একমাত্র! । প্রথম ছুই টার সকালে ও বিকালে দুইবার, ততৎপরে মাত্র! কথঞ্চিৎ 
রিগরত প্রত্যহ তিনৰার সেব্য। 


এ ২) ৩, ৯ 
এর্টিপাইরিণ  * ** শত ১ গ্রেণ। 
এমন ব্রোমাইড বি ৪ ২ গ্রেথ। 
গ্লিসিরিণ এ ১৭ মিনিষ। 
জল ্ তু | ১৬৪ ই ডাম | 
একত্র একমাত্র। | প্রত্যেক মাত্র! 81৫ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
(৩) মত, 
|  এলম ০৮ ০৮ ২ গ্রেণ। 
লাইকর এট্রোপিক়্া ... ০ +মিনিম। 
গ্সিপিরিণ: ৩৮১০ ফৌটা। 
জল রি ১১ ২ ড্রাম । 
একজে অর একমাতা] পীড়ার শেধ ই 81£ ঘণ্টার সেবা। 
রর ৪ হ). ৩. ্‌ 
যা টাংক্যাসথারাইডিপা.... , ৮ ৯ মিনিম। 
কুইনাইন সলফ* » ০,১৪১ গ্রেণ। 
টীং সিনকোন্থা ফোন '- € মিনিম ৷. 
, টীং ক্যান্ডার ফোঃ | ৮৮. ৯০ ফৌটা। 


“ধন *. 2 রঃ এ - “২ম রি রিতা 


ই পখ্যা শ 1. বিবিধ 1, ্‌ 8৪৭ 






হস্বিনইছে উর বি বি উপ হত উরি গতি ইনি বনি উপতি অত উলটা ই সি ৬৪ সি: উতপ ৩ 


একত্র এক মাত! | কাশীর আক্ষেপ শেষ হওয়ার পর সেব্য। প্রভ্যহ তি ডিনার সেবনীয় | 
ডাক্তার সাহেব বলেন যে উপরিউক্ত ব্যবস্থাগুলির যে কোনটা অনস্থানুদারে প্রয়োগ 


করিলে ভুপিং ক্ষেঃ বিশেষ উপকার পাওয়! যায়। 
| (81501021 11553 & ০1700101 ) 


শৈশ্শবীস্্ কান পাকি! ;_ডাঃ বামফিল্ড মহোদয় কেমিষ্ট এগ ডরাগিষ্ট পত্রে 
লিখিক়্াছেন যে, শিশুদের কান পাক! রোগে নিশ্নলিখিত ওঁষধটী প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়। ঘথ1,-- 


চ6. | 
বোরেসিস ্ ১০ গ্রে। 
জিন্সাই সালফ 8 ৮ গ্রেণ। 
গ্লিসিরিন ৮** » ১ ড্রাম। 
. জাল হি ১ আউন্স। 


একত্র মিশিত করিবে। 
প্রথমতঃ হহিড্রোজেন পারঅক্সা ইড দ্বারা কান ধৌত করিবে । অতঃপর বোরিকল্লোসন 
দ্বার তিনবার কর্ণ অভ্যযন্তর পরিস্কার করতঃ উক্ত ওষধ অর্ধ ড্রাম পরিমান কানের মধ্যে 
প্রয়োগ করিয়! কিছুক্ষণ রাখিয়া! ফেলিয়! দিবে। প্রত/হ ২৩ বার এইরূপ ভাবে চিকিৎসা 
করিলে অতি হুূর্দম্য পীড়ীও শীঘ্র উপশমিত হইয়! থাকে । 
| (01561015065 & 10108951505 ) 
, গগুকআলা গ্রস্ত শাসনে বিবন্ষ্ধিত গ্রন্থি হাসল কল্প ।- 
'অধিকাংশ স্থলে গগ্মালাগ্রন্ত বালকগণের শরীরের নাঁনাস্থানের গ্র্যাণ্ড বিবর্ধিত হইয়! প্রায্সই 
উহা! বেদনাধুক্ত এবং ক্রমশঃ উহাতে পুর সঞ্চা্ক হইয়া ক্ষতে পরিণত হইতে দেখা যায়। 
কোন কোন স্থলে আবার. গ্রন্থি সমূহ বিবর্ধিত অবস্থায় অনেকদিন অবস্থিতি করে। এইরূপ 
বিবর্ধিত-প্রন্থি হাস করণার্থ মুপ্রসিদ্ধ ডাঃ মূর এম, ডি, মহোদয় নিয়লিখিত ব্যবস্থার বিশেষ 


ংসা করেন। বখা,-- 
(১) 2৩, 
”  পটাস আফ়োভাইড ৮০০২৪ গ্রেগ। 
ফেরি টার্টারেটা '** ৬৯ গ্রেণ। 
ফ্লিসিকরিনী দঃ 8 ডাম 
০৩0 জল চি *** ৬ আউন্স । 
এ রর পগপ্গারালে এবং-- 
7 গু - | | 
ই: 8 - জআইডিদ ( পিওয) . তি 10 ১৯. গ্রণ। 





লাভ * মি ৪৪৩ রর ১ আউন্দ 1 
একএ মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ ৩1৪ বার করিয়! এই মলম বিবার্ধাত গ্রন্থিতে মর্দন করিবে। 
যদি আক্রান্ত গ্রন্থি তে পরিণত হয়, তাহ! হইলে-_ 


০, 
আইডিন ১৯৮১ গ্রেণ। 
পটাস শায়োন্ডাউন্ড রা ২ গ্রেগ। 
« পরিশত জল ০৮ আসন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এতন্্বার! ক্ষন স্কান ধৌত করিবে। 
(1017. 10001--2171621 21765 ) 


তো তাল পিক ক্ণা। রোগের চিকিৎসা 'কেবল ওধধ দ্বারাই হইতে পারে 
একথা; অনেকে মনে করেন কিন্ত অনেক সময়ে উষধ অপেক্ষ! সহজ যাল্তরিক প্রক্রিয়! দ্বারা 
(005০1520108) 175215এ ) অনেক রোগে আশাতীত ফল লাভ কর! যায়। সম্প্রতি 
একটা আশ্চর্য ঘটন! প্রকাশিত হইয়াছে । উহা আমরা নিষ্কেঅনৃদিত করিদ্স। দিলাম। 

ফ্রান্সের (68119) পারিস নগবের একজন বিখ্যাত অধ্যাপক ও 81501081 ি৫1$/র সভ্য 
মিঃ 0৩০০। সাহেব স্বরং কিরাপে তোতল| হইতে মুক্ত হইয়াঞ্ছিলেন, তাহ! বিবৃত করিয়াছেন। 
তিনি এমনই মতাপিকভাবে এ রোগগ্রন্ত হষয়াছিলেন স্বে, একদিন 3 00 [২০৫0 
550০7 রেলে টিকিট কিনিতে গিয়! গন্তব্য স্থানের নাঁগ 8৪০৩ ৪ উচ্চারণ কিছুতেই 
করিছে পারিলেন না। পরিশেষে অগত্যা টিকিট বিক্রেতার দিকট এ নামটী কাগজে 'লিখিয়া 
নিজের অভিপ্রায় গানাইতে বাব্য হইরাছিপেন। যখন তিনি 1994891এ কার্ধা করিতেন 
তখন চ1,3720500) ওব প্রয়োগ করিবার ক্ষেত্রে, তাহাকে অনেক সময়ে সেই ওষধটীর নাম 
উন্চারনণ করিতঠ লা পাবিশ্। তাহার পরিবর্তে অন্ত উধধ (যাহার নাম উচ্চারণে সুবিধা) 
ব্যবস্থা করিতে হইত। পরে যখন তিনি অধ্যাপক মিযুক্ত হন, তখন ছাত্রদিগের পরীক্ষার 
সময় ভাতাকে সাঙাস্য করিতে হইত। এ সময়ে তাছাকে ভয়ে ভড়ে প্রশ্নাদি উচ্চারণ করিতে 
হইত। তজ্জগ্য তিনি পরী পীড়ার হাত হুইতে অব্যাহতি লাভের চেষ্টা করেন। তিনি একজন 
তোতল। বোগের বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের অর্মীনে চিকি ৎসিত হন? ভাক্তার সাহেব তাহাকে, 
এক সপ্তাহ কাশ কোন কথাই কহিতে পারিবেন না, একবারে ত্বীকার করাইয়া লইলেন। 
৮ দিন ক্রমাগত যাহ। ঢাহিতেন তাহ! কাগজে লিখিতেন ,এবং পথে কোন বন্ধুর সাহত সাক্ষাৎ 
হইশে “আগামি একছন চিকিংসকেব অধীনে গাহি, তাহার মতে আমার ৮ দিনের জন্ত কথ! 
কহা! নিষেব' এইরূপ লিখিত একবানি কর্ট দেখাইতেন-। ৮'নেন্ন পর-এক-সগ্থাহ তীহাকে 
শ্বাপপ্রহীস এবং গ্বরধন্থের পরিচাপন ও ব্যায়াম এবং ওষ্ঠধয়ের সঞ্চাপন ৪ দ্যিবজার প্রণালী 
গবধ 235৮৮172-1985349, ৬ ১14০৩ 8%473655 ন7177536163 09611093.) উপদেশ 


২ সংখা] বিবিধ। ৪১ 
দিলেন, তিনি তাহার পর র বনে ধীরে কথা কহিতে আত্যন্ত হইলেন। প্রত্যেক ক্রস 
শব্ধাংশ (31101) একটা একটা করিয়! বলিতে হইত। এইরূপে এক বৎসর চিকিৎসা 
করার তিনি আরোগ্য হইয়াছিলেন। তাহার পর. [005930/এর আর অধিক কষ্ট 
হইত না, তিনি এক্ষণে বেণ অনর্গপ কথ! কহিতে পারেন । তিনি এক্ষণে একজন বেশ 
€লাকপশ্র্িয় বস্তা । 








আশ্ি কচ) বিনা শক ।-_-ভবানীপুর হইতে স্থ প্রসিদ্ধ ডাঃ শজানচজ সেন খণ্ড 
সাব এসিষ্টযাপ্ট সক্জন মহোদয় লিখিয়াছেন -_ 

«আজকাল সর্বজই মাছির ভয়ানক উপদ্রব হইয়াছে এবং মাছি দ্বারা! বে নারির 
পীড়া সংক্রমিত হর ইহাও সর্ববাদী সম্মত সুতরাং এসময়ে মাছি মারিবার* উপায়ের কথা, 
লিখিলে বোধ হয় তাহা অসামর়িক হইবে না । নিয়ে ইহা উল্লিখিত হইগ্রা। যথ1 $-- 

খু | ৮ 
_.. স্ব্যাষ্টর অয়েল ৮, ১ ভাগ। 
রজন চুণ 4 ২ ভাগ। 

উক্ত দ্রব্য ছুইটী একত্র করতঃ কোনও পাত্রে করিক্া! জাগুণের উপর চড়াইবেন এবং 
যতক্ষণ রজন গলিয়া না ধায়, ততক্ষণ একট! কাটি দ্বার] অনবরত নাড়িতে থাকিবেন। রজন 
গলিয়৷ তৈলের সহিত ভ!লরূপে মিশিয়! গেলে উহা! আগুণের উপর হইতে নামাইয়া---গরম 
থাকিনে থাকিতে তাহাতে ২ ফুট লঘ! কতকগুলি সরু. তার অথব! সুতা ভুবাইয়া! তুলিক্সা. 
লইবেন। এক্ষণে ও তারে বা! কুতায় উক্ত পদার্থ জমিয়া গেলেই, উহা ব্যবহারের উপযুক্ত 
হইবে। এই তার অথব। সৃতাগুপি ঘরের ভিতরে নানাস্থানে ঝুলাইয়া দিলেই মাছি উহাতে 
বসিবে, কারণ ইহ! বোধ হয় সকলেই লক্ষ্য,করিয়াছেন যে, মাছি নাধারণতঃ মশারির দড়ি 
অথবা অন্ত কোন দড়ি ঝুলিতে থাকিলে তাহাতেই বর্ে। এ তারে বা! সুতায় মাছি বমিলেই 
উহার! তৎসংলগ্ন আঠাতে লাগিয়া! বাইবে ও আর উড়িতে পারিবে ন!। ছুদিন পরে তারগুলি 
পোড়াইয়৷ লইলেই আবার ব্যবহার করা যাইবে। কৃতাগুলি ২ দিন পরে পোড়াইয়! ফেলিতে 
হইবে এবং নুতন সুতা ব্যবহার করিতে হইবে। নূতন সুতা ব৷ পোড়ান.. তারগুলিতে বাবার 
সি লাগাইতে হে রী গ্ুনরায় গলাইয়! লই হয় -. রি 





প্ুস্তপমান্পন্োে '্যুস্পা পঞ্চানন € রনির, )-_মথুরাপুর (নদী ) 
ইত স্ঞ্রসিন্ধ বহুদর্শী চিকিৎসক ডাঃ শ্রীযুক্ত বিধুতূষপ ওরফদার মহপর, লিখিয়াছেন-_-“ইভি- 
ূর্ধে এই টিকিৎসা-শ্রকাশে জয়রামপুর নিবাসী ডাঃ শ্ীতুক্ত শরদিন্দু চক্রবর্তী মহাশয় কাসপাক! 
রোগে মুশাকানিকস পাতার রস প্রয়োগে আরোগ্যের বিষ প্রকাশ ধরার পর হইতে মামি 
বহু জ্বাতবগার উথা প্ররোগ করিছ! বিশেধ উপকার পাইতেছি। দর্ঘদানে ইক রক্কামাশরে 


&৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | ্‌ ৫ চিদী বধ 


এইইটটাউইটাইিউউউতা 
সি সত বপন মন পািসসি নে বে ৯ ফিশ ৯০ সই উস ২১৫3৫ 07০, পস পপত ৪ ৪ ০ ৪ ৪. 3:55 8 ৪ | সিন ৬ ৪. পট ৯৮, 


বে আছর ইপকার করে, তাহা আমি নিষ্ধে পরীক্ষা করতঃ বেশ ধুকিতে পারিয়ছি ৷ পাঠক- 
গর অবগতির জন্ত নিয়ে ভাহার বিবরণ লিখিলাম। 

. গৃত ৮ই চৈত্র হইতে আমার নিজের রক্তামাপয়ের হৃত্রপাত হয়। এদেশে এই সময় এই 
ও হেপারেডিক ফরমএ প্রকাশ পাইয্াছে। সর্বদা! & সকল রোগীর সংশ্রবে থাকায় খেষে 
আমাকেই আক্রমণ করিল। এ দিন রাত্রে ২ আউদ্চ৷ ক্যাষ্টর অয়েল একবারে খাই। 
তাহাতে প্রচুর পরিধাণে মল নির্গত হইলেও আমরক্তের কোন উপকার হইল না। দ্দিবারাত্রে 
৩০।৪০বার ভেদ হইতে লাগিল। সকলেই আমাকে এমেটিন ইঞ্জেকশন লইতে বলিলেন। 
শেষে এক ভর্্ুলোক বলিলেন যে, এখানে একটা স্বপ্লাস্ত উষধ আছে, তাহা খাইলে পত্বরই 
আমরক্ত আরোগ্য হইয়। যায়। যন্ত্রণায় অগন্ঠা আমি উহ! খাইতে শ্বীকার করি। এ ভত্র- 
লোক (ধিনি ওধধ দেন ) তিনি গাছ সমেত ৩টী শিকড় আনিয়! আমায় বলেন যে, প্রতাহ 

“প্রাঁতেঃ সিকি ভোল! পরিমাণ এই শিকড় পানে সাজিয়৷ অর্থাৎ পানে চুণ খদির ও জোয়ান 
দিয়া সাজিয়৷ 'এই শিক্ষড় ৭ কুচি করিয়! চিবাইয়া খাইঝেন। আমি তাদনুযারী কার্য করায় 
প্রথম দিনেই মোটে ১৭বার দন্ত হয়। ২য়দিনে ৭বার ও ৩য় দিনে স্বাভাবিক দাস্ত ২বার 
হইয়া! সম্পূর্ণরূপে রোগমুক্ত হুই। রসগোল্লার রসের সরবৎ ও মহিষ ছধের দধি দিয়া 
অন.পথ্য করিয়াছিলাম। আশ করি, পাঠকবর্গ ইহ! পরীক্ষা করিয়। ফলাঞচল গ্রকাশ করিয়া 
থাধিত করিবেন। ইহা জামার নিজ দেহে পরীক্ষিত। 











আম্মন্িম্ক ও ত্পাগ্াতক্ড। 
_ লেখক --ডাঃ শ্রীফণীভূষণ মুখোপাঁধ্যায়_-সাঁব এসিষ্টযাণ্ট সার্জন । 


(১), দূগ্ধোর আশ্ঃকআছিক প্রয্জোগ। 

: প্রসিদ্ধ ডাঃ প্যারি মহোদয় ছঞ্জের এই নূতন প্রয়োগ সম্বন্ধেযে সকল অভিনব বিষয় 
শ্রকাশ করিয়াছেন, পাঠকগণের গোচরার্থ তৎসমুদয় উল্লিখিত হইতেছে। 

ভিক্ষু লী ডাব্স--১৯১৬ গ্রষটাবে, ভায়েনার কতকগুলি চক্ষুচিকিৎসক প্রথমে চঙ্ষুর 
পীড়ায়--আইরিস এবং কর্ণিয়ার প্রদাহে হুষ্ধের ইঞ্জেকশন প্রয়োগ করিয়াছিলেন। ফ্রান্সে 
চু চিকিৎসায় হুষ্ধের ইঞ্জেকশন প্রচলিত ছিল। ডিন প্রদেশের ডাক্তার ডক্ননি, আঘাত 
হেতু ভীষণ কর্ণিয়ার ক্ষতে, সংক্রামক আইরিস ও কোরয়েড আবরণের প্রদাহে, অশ্রন্থলীর 
ছে এবং কৌলিক উপদংশ হেতু প্ারেক্কাইমেটাস কেরাইটিস পীড়ার, সনূহ উপকার প্রাপ্ত 
ফুইযনাছিলেন। .যাহাদের দৃষ্টিগক্তি একবারে লোপ পাইয়াছে বলিয়া প্রতীয়মান হইয়াছিল, 
'তাছাদের কেবলমাত্র যে আগোগ্য.সাধিত হইন্লাছিণ তাহা! নহে, পরক্ধ ইঞ্জেকশন দেওয়া, মার 
বলে সঙ্গে ব্তণার.লাধব হইয়াছিল ।. 


হয় সখ্য! আঞয়িক প্রয়োগতন্ব। ৫১. 


নিস 
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. অহ ্রচাস ক লীড়াস অঙ্গ সংক্রামক পীড়া বিশেষতঃ ১৯১৮  ধ্ীঙ্াঙের 
ইলফুয়েঞ্। মহামারীতে ছুগ্ধেধ ইঞ্জেকশন প্রদান করিয়া! ডাং কণিয়ার ও জ্যা্ার গ্যালন লাছেৰ 
সুফল প্রাপ্ত হইয়াছিলেন। 

প্রজোগ্‌ প্রণালী _বরস্কদিগকে ৫ দি, সি, এবং শিশুদিগকে ২ লি, সি সি হ্গ্ 
অধন্বাটিক প্রয়োগ বিধে্র। ভাঃ ভেমিটি, ৪৫ দিন অস্তর গ্লটীর্যাল প্রদেশে ইণ্টামঘ্রস* 
কিউলার ইঞ্জেকশন দিয়! নৃফল পাইয়াছেন। চক্ষুর গ্লৈন্মিক বিল্লী বা কজাকটাইতার মধ্যে 
(300০07)000+5181 10050001) ) ইঞ্জেকসন দেওয়! চলে । 

প্রন্তিত্রিজ্1--ইঞ্জেকদন দিবার পর কম্প এবং দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধিচ্হায়। যাহারা 
টাউবারকুলোদিন পীড়া ক্রাত্ত, তাহাদিগের প্রতিক্রিয়৷ ভগ্বানক হয় এবং তাহাদিগকে হতে 
ইঞ্জেকসন দেওয়া মিষিদ্ধ। 

শ্বেতকণিকাগুলির মধ্যে নিউট্রোফাই্গগ এবং বৃহৎ মনোনিউর্ীয়ার নিন হয় 
বুফক এবং হৃৎপিণ্ডের কোন অনিষ্ট হয় ন|। 2 | 

জ্ঞন্যক্মাল্প্যে--স্যন্তছগ্ধ বসিয়! গেলে, উহার নিঃসরণ জন্ত, মাতার নিজ ছৃগ্ধ, ১ সি,সি 
মারায় অধবাচিক প্রয়োগ করিলে কখনও নিশ্ফল হয় না। আবশ্তক হইলে ছুহাদন পরে 
এবং পঞ্চম দিনে, পুনঃ ইঞ্জেকসন দেওয়! কর্তব্য। যে সমস্ত প্রস্থতির প্রসবের পর হঠাৎ হু 
কমিয়! যায়, তাহাদিগকে ইহ! বিশেষরূপে প্রযোজ্য । চিকিৎসা প্রকাশে ইহা পুর্বে 
প্রকাশিত হইয়াছিল। 

গঞণ্পোলিস্্াম্-্ডাঃ মুলার ও ডাঃ উইদ, গণোরিয়. এবং উহার উপসর্গে ১ 
ইঞ্জেকসন করিয়! বিশেষ টিপকার পাইক়াছেন। : 
. ৫ হইতে ১০ সি, পি, ষ্রেরিলাইজড বা সিদ্ধ ছুগ্ধ গ্টীয়্যাল পেশীতে প্রয়োগ কর! হ্র। 
সাধারণতঃ ২৩ দিন অন্তর ৫৬টা ইঞ্জেকলন দিলে রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

শ্িশুদিগের দুগ্ধ অস্হনীস্মতাক্স--পুনঃ পুনঃ বমন, পেটের পীড়া। 
কোষ্টবন্ধতা এবং আঞ্ষেপপ্রবণতা! দৃষ্টিগোচর হয়। এই লক্ষণগুলি স্তন্ত এবং গাভী হংানী 
উভয় প্রকার শিশুতে প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

উহাদের চিকিৎসায়, যে ছুগ্জ সহ হয় না, সেই ছুগ্ধের ৫--১* লি, লি, পরিমাণ শিশুকে 
অধস্বাচিক প্রয়োগ করিতে হয়। সাধারণতঃ একটা ইঞ্জেকসনেই ফল পাওয়। যায়। কোন 
'কোন শিশুকে ২ দিন অন্তর ২1৩টা ইঞ্জেকসন দেওয়া! আবস্তক হইয়া! থাকে। 

মাভার দুগ্ধ কাচ। ঘা লিদ্ধ প্রশ্নোগ.কঙ্গ চলে, কিন্তু গাতীহৃঞ্ধ ২* মিনিট ১১* ডিগ্রী করেণ 
হীট পর্যযস্ত উত্তপ্ত করিয়। প্রয়োগ করিতে হয়। | 

_ ছথ্ ইঞ্জেকসনের পর সামাস্ত প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হয় « বং উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। কিন্তু শিশুর 
চঞ্চলতা, ক্রন্দন, বমন এবং পেটের পীড়া শীত অন্তহিত হয় এবং উহার ফল: স্থান 
হইয়া থাকে । . | 

এই ইঞ্জেকসনের ফল সবন্ধে মততেদ দেখা যায়। 'মটীগেবেহ ডাঁঃ গযাঙ্গাউক্ক - $গী 
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ও গরাভীতপারী-শিশুদিগের উপর ইহার ক্্িয়াফল পর্য্যবেক্ষণকরিয়া টক বেখানে 
অন্তান্ত চিকিৎস! নিক্ষল হইয়াছে, সেখানে এতন্বারা নুফল- পাওয়া! গিয়াছে । তিনি প্রথম 

দিনে ১ সি, সি, দ্বিতীয় দিনে ২ সি, লি, এবং তৃতীয় দিনে ৫ সি, সি. করিরা প্রান্তেক শিশুকে 
ইঞ্জেকসন দ্বিতেন, ১২টী শিগুর মধ্যে ৮টাতে বমন “বন্ধ হইয়াছিল। শুটার শ্থেটক হওয়ায় 
আরোগো বাধাপ্রাপ্ত হইয়াছিল। € মাসের অধিক বয়স্ক শিগুদের চফল ুন্দর হইয়াছিল। 
এই শিশুগুলিকে এক সপ্তাহ হৃগ্ধ প্রদান কর! হয় নাই। তৃতীয় হইতে সপ্তম দিৰসে ইঞ্জেকসন 
আয়ম্ত করা-হইয়াছিল। প্রথম দিনে ২ সি, সি, দ্বিতীয় দিনে ১ পি, সি. ভৃন্তীয় দিনে ২ সিসি 

টুইহার পর বোন্তলের সাহায্যে উফুক্ত পথয গ্রস্তত করিয়! সামান্ত পরিমাণে হওয়া হইয়াছিল। 
ইহাতেই শিশুগুলির বমন বন্ধ হইয়াছিল। যদি ইহার পর পুনঃ প্রকাশ পাই স্ভাহ! হইলে 
পুনরায় পূর্বমত ইঞ্জেকসন দিলে সম্পূর্ণরূপে আরোগা লাভ করিত। ইহা কখনও নিক্ষল 
কইত না। 








(২) মারকিউরিক ক্লোরাইড । 
ডাঃ ভেকি সাহেব লিখিক্মাছেন যে, তিনি মারকিউরিক ক্রোক্াইড বা হাইভার্জ পারক্লোরাইডের 
ইপ্টতেনাস ইঞ্জেকসন প্রন্বোগ করিয়া কয়েকটা রোগে বেশ সুফল প্রাপ্ত হইয়াছেন । রোগ- 
গুলি এই, ধথ! _গণোরিয়্যাল আরথইটাস বা বাহ তরুণ এবং পুরাতন পূরঃসংযুক্ত ক্ষত 
,লমৃহ, ইরিসিপেলাস , এবং ইন্ক্র রেজা । 

১--১০*৯ দ্রব ষ্রেরিলাইজ করিয়! ৩--৫ সি, সি, মাত্রায় শিরাসধ্য প্রয়োগ করিতে হয়। 
তরুণ ব্যাধিতে ২1১টী ইঞ্জেকসনে আরোগ্য সাধিত হয়, পুরাতন রোগঞগ্ুলিতে €টী 
বা ততোধিক ইঞ্জে কন দেওয়! আবশ্ঠক হয়। ৫1৭ দিন অস্তর ইঞ্জেকলন দেওয়া! কর্তব্য | 
হুইটী রোগীতে বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছিল। একটা রোগীতে খ্যান্খ্যাক্স পীড়ার 
জন্ত ছুই সেপ্টগ্র্যাম হাইদ্বার্্দ পাঁরক্লোরাইড ইঞ্জেকদন দ্নেওয়। হইয়াছিল এবং দ্বিতীয়টীতে 
এক দাত্রায় তিন মিলিগ্র্যা ইঞ্জেকসন দিবার পর বোধ হয় জসহনীর়তা বশ হিষলক্ষণ 
ও প্রকাশ পাইয়াছিল ৃ 


(৩) তুতিয়া ( কগার ফালকেট ) 
ডাঃ ছিবেন নিনলিখিত রোগ$লিতে এ [তিয়ার উপযোগীতা সন্বন্ধে একুটী প্রবন্ধ 
লিবিকাছেন, | 


চর্ণরোগ সমূহ, বখ!, ইস্পেটাইগে!, এাক্নি বলেনি, পায়োডার্্দাইটাম এবং ক্ষতঃ সমুহ 
ধ্কোনকোন একজিন! গোগীতে ট্্যাফিলোককান সংহমণে ( স্র্ববাঙ্গীন স্কো্টক উত্ভেদে ) 


হয় গাঙ্যা] আমরিক প্রয়োগতত্ | ৫৩ 


এমুন সু রাত 
এ সর্ট ভিত্তি এও সলাত বি জরি জে ৬৫ অপানধির্ত ও তিলে কটি তি গ্ি ৬ অতি ভ চা টিস্জন, জি তা সি সিসি ওত দি ৬ ৭ শা 


তুঁতিয্ার ইন্টাতেনাস ইন্ছেকসন হিরকর, কিন্ত েটোককাস সংক্রদণে নেরূপ ফল পাও 
ষায় না । ৃ 

ভূঁতির। সুখপথে প্রয়োগ করিলে অস্ত্রের উৎকঈ পচন নিবারক ক্রিয়া! প্রকাশ করে এবং 
ফুসফুসের টিউঁবারকল পীড়া প্প্রেম্বা নিঃসরণ হাস করিয়া! দের । তুঁতিয়া সম্বন্ধে নিয়ো 
বাবস্থা গুলি ডাক্তার সান্ত্রেব অনুমোদন করিয়াছেন 2৮ ৮ 

চর্শ রোগের জন্ত ,-গণভ আভলহ্ম £-তুঁতিয়া ২ ভাগ,জিঙ্ক অক্মাইভ ১৫ ভাগ, 
ল্যানোলিন ১৭ ভাগ এবং ভেসিলিন -১০* ভাগ পধ্যস্ত। তুঁতিয়া দ্রব করিয়া! ল্যানো- 
লিনের সহিত মিশ্রিত করিতে হয়। | 

শহ1 হইতে তেজোহীন লন্ম- তুঁতিয় শতকরা $ অংশ, আনান 
ওধধগুলি পূর্ববমত | 

পান্উডানপ-শতকর! ২ ভাগ ব্যবহৃত হয়। ৃ 

ইশ্ঈণভ্েনাসল ইঞ্চেকতনন্ন জন্য-শতক্করা ২ ভাগ দ্রব অর্থাৎ এক 
আউন্দে ২ €গ্রণ ব্যবহৃত হয়। 

স্সসুঞ্থপপর্থে সেবন জন্--৪ শ্রেণ প্রিপেক়্ার্ড চক সহ অর্ধ গ্রেখ তুতিয়ার পিল 
বা পাউডার দিবসে ছইৰার. প্রযোজ্য । 

শশকঝোজ্ড* গাড় বঙলহ্ম--রিংওয়ার্শ, প্যাপিলোমেটা, সেবোরিক এক- 
জিনা, একথাইম!, সফট স্যাঙ্কার ( কোমল ক্ষতে ১ বাধী, এবং সংক্রামক ক্ষতে ব্যবহার্য । 

অপেক্ষাক্রুশ তেজ্োহীন আল্লহ্ম--খ্যাকনি রোজেসিয়! (ব্রণ), সাইকো 
নিস (গৌঁপ এবং দাড়ির দক্ররোগে ), ইম্পেটাইগো* একজিমা, দগ্ধক্ষত, বলসান ক্ষত, সুস্থ 
ক্ষতঃ, সাজ্জিক্যাল ক্ষতঃ ও সংক্রামক পাঁচড়। রোগে ব্যবহার্য । ৃ 

স্পভ্ক্চল্া1 « ভ্ভাগ পাউডাব্র--কোমল ক্ষতঃ এবং কাটা-বাগীতে স্প- 
বলা! ছু. ভ্ভগে আহা $ন্ভাগ পাশ্ডডাল্প, একজিম! এবং শ্রাবযুক্ত ক্ষতে ব্যবহৃত 
হয়। 





৫৪ ূ চিফিৎসা-প্রকীশ। টা উপর 


1ংঘাতিক নিরক্তাবস্থা | 
-. 799010005 1$1061118. 
 লেখক--ডাক্তার শ্রীবিধুড়ুষণ তরফদার, 
হু টি, ও, & 150৮, 5, 


"সি 





শত $ 





রোগিণীর নাম ক্ষেতু দাসী। বাদস্থান কাইগ্রাদ। গত আগষ্ট মাস হইতে ম্যালেরিয়া জরে 
তুগিতেছিল। মধ্যে মধ্যে অর হইত। ক্রমে অধিক কুইনাইন ব্যবহার করার আমাশয়ে 
্াড়ায়। তৎসহ অজীর্ণ দোষও যোগ দেন়। জানুয়ারীর শেষ ভাগে শোথ দেখা যায়। 
প্রথমে ছটী প1 ফোলে। ক্রমে ক্রমে সর্বাঙ্গে শোথ ব্যাপ্ত হক়্। এই সমক়বে'রোগিণী একে- 
বারে রক্ত শৃন্ত হইয়া যাঝ। রোগিণীর বয়ঃক্রম ৩ বখসর। মোটের উপর এই রোগীর প্রথম 
হইতে শেষ পধ্যস্ত এক দিনে জন্তও সুচিকিৎল! হয় জীই বা আহারাদির ফোন ধরা 
কাট হয় নাই। তাহাতেই তাহার এভাদৃণ শোচনীয় অবস্থা দীড়াইয়াছিল। 

১৯২২শালেখ ২৬শে জাহুত্াধী তারিখে ধী রোগিনীর চিক্িৎপার ভার আমার প্রতি অর্পিত 
হয়। পরীক্ষা দ্বারা জানিতে পারিয়াছিলাম , প্রাতের উদ্ভীপ ১০১ ও বৈকালে ১০২।৩পব্যস্ত 
উঠে। সর্ধাঙ্গ শোথ গ্রস্ত, নাড়ী ক্ষীণ, স্বংপিগ্ডাঘাত প্রন্থি ৩য় বার বন্ধ হইয়া 81৫1৬।৭ ঘাত 
দেয় ও বন্ধ হইয়া আবার ওয় ঘাত বন্ধ হয়, ক্রই ছিল। জিহবা শ্বেতবর্ণ, জিহবা! বা চক্ষুতে আদৌ 
বরকত ছিল না। প্রস্রাব দিবারাত্র ২1৩.বার অতি সামান্ত পঞ্লিমাণে হন্ব। পাতল! ভেদ ৮1১৭ 
বার ও পেটের ফাপ ছিল। শ্বাসকষ্ট অতিশয় পিপাস! ও.চর্ের রং. মলিন হইয়! গিয়াছিল। 
ফল কথা, রোগিনীর অবস্থা দৃষ্টে এ রোগ যে আরোগ্য হইবে, তাহার কোন সম্ভাবনা ছিল. না। 

ব্যবস্থা-. 

৩. 

আয্বরণ সাইট্রেট কম্পাউণ্ড উইথ নিউক্লিন $ সি, সি,মাত্রায় একটী ইণ্টণভেনাঁস, 

ইঞ্জেকসন দিলাম ও প্রতি ঘপ্তাছে একী করিও! সর্বস্তদ্ধ ৫টী ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল | 

এতগ্থিন্ন সেবনার্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা কর] হইল। যথা,__ 


ন৩, 
টিং ভিজিটেলিস ৮৭" ২ মিনিম। 
টিং হিল সু ৪ € মিনিম। 
স্পার্টিন সলফ ** হি ১ গ্রেণ। 
তাইনস পেপসিন রঃ রঃ ৫ .মিমি 
স্পিরিট ইণর নহা' টি *** *** &১* মিনিম । 
একোনা মেস্থপিপ ৯৯৬ :* ৪ ভ্বাম। 


৯৮ এক মাত্রা | (নিই গনিবাহি কী 





়্ সং খ্যা ]. সাংঘাতিক নিরক্ারস্থা! ৷ ৫৫ 


পজত টএিপ ০ 











এ তিল আস পির চাস সি এসি ওসি রস রত বে ৬টি টি এ বউ সি 





হপ সত উ্ত খট সপ সিটি অত বিটি অিি ছি ছি তিতা সি ৯৫ স্টিকি খ্ছিটি জা এটি গলা বটি স্থা- ক, 





চি কটি হি উ ভস্ষিন্টি 


এক সপ্তাহ এই পান ফোন “পরিবর্তন না করিক্াা। এক মাত্র ইহার উপরেই নির্ভর 

করায় রোগিণীর ক্রমশঃ হিত পরি বর্তন লক্ষিত হইয়াছিল । আয়রণ সাইট্রেট কোঃ ইঞ্রেকসন 
বারা নূতন রক্তকণা৷ স্ষ্টি হইয়া! ১৫১৬ দিনের মধ্যে এনিমিয়। অনেক কম হইয়া শোথ 
কমিয়! গিয়াছিল। ১ মান ১* দিনের মধ্যেই রোগিণী সম্পূর্ণরূপে নিরাময় হইয়! গিয়াছিল। 
' “ক্যাপ্টেন চ্যাটার্জি অভিজ্ঞতার ফর হইতেই জঙ্গি আয়রণ সাইট্রেট কে!ঃ ব্যবহার করিয়া 
এরূপ ক্ষেতে যেরূপ উৎকৃষ্ট ফল পাইয়াছি, তজ্জন্ত আমি তাহাকে শত সহশ্র ধন্তবাদ প্রদান 
করিতেছি। 


০ 


6) কলেরার প্রজ্জাৰ কদ্ধে_“পিটুইটি ন”। 
.কাইগ্রাম নিবানী হরিপদ রুদ্রের স্ত্রীর গত ২৬শে ফেব্রুয়ারী তারিণে কলেরা হয়। প্রথমে 
হোমিওপ্যাথিক চির্কিৎসায় তেদ বমন নিবৃত্ত হয় ও গ্রতিক্রিয়া আইসে। কিন্তু ২৮শে তারিখে 
পুনরায় ভেদ বমন হইতে থাকে, নাড়ী লোপ হয় ও এ পর্য্যন্ত প্রশ্বাব ন। হওয়ায় ইউরিমিয়। 
আসিয়! পড়ে। তখন আর হোমিওপ্যাথি ওষধে উপকার হইল না দেখিয়া, এক পাইণ্ট 
হাইপারটনিক স্তালাইন সলিউশন সবকি উটেনিয়াস ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়, তাহাতে রোগীর ক্ষীণ- 
তাৰে নাড়ী স্পন্দিত হইলেও কোল্যাগ্গ অবস্থ! একেবারে কাটে নাই ও প্রল্মাব হয় নাই। 
সন্ধ্যার সমর রোগির '্বস্থ! খুব খারাপ বোধ হইতে লাগিল। সম্পূর্ণ অজ্ঞানাবস্থা, নাড়ী 
শুরবং ক্ষীণ, হিমাঙ্গ, মাথা চালা ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্টে ও গৃহস্থ আর শ্ঠালাইন ইঞ্জেকসন দিতে. 
অনিচ্ছুক হওয়ায় পিটুইটি ন $ পি, সি, একটা ইঞ্জেকসন দেওয়ায়, অর্ধ ঘণ্টা মধ্যে কোলাপ্ 
অবস্থা তিরোহিত হই! প্রায় অর্ধ সের পরিমিত প্রত্ধীব হয়! সমুদ্বায় উপসর্গের সমত! লাভ 
হয়। অতঃপর নিষ্নলিখিত মিশ্রটা ২৩ ৩ দিন দেওয়ায় রোগিণী সম্পূর্ণরূপে মিরা হইয়াছিল। 
[ত৩, .. পু 
সোডি সলফ কার্বলাস . রঃ মি £ গ্রেখ। 


সম্পিরিট নাইটি.ক ইথর ১০111১৮০0১৫ মিনিম। 
ভাইনম, গেপুলিন হত তা ২* মিনিম। 
টিংজিঞার, ০. রঃ ১৫ মিনিম। 

লাইবুরু হাইফ্কার্জপার ক্লোর ১০ রঃ ১* মিনিম। 

- একোয়া ক্টোরোফরম এড. _ *** ১০১ আউন্স। 


একত্র এক মাত ॥ প্রত্যহ ৪ বার পেব্য। 





স্পি ১৪ ০০ তল পাটি ১৩ সিস্ট উল সতত সি সী রি সপ পি 77 ২৯৩৯ সিল সিরাত ছক ৩ পি ৬৯৯ 


আরোগ্য সং বাদ 1. 
লেখক_ডাঃ জানত লেনগুপ্ত 9. 4. ৪. 


৯৯১৯ সনের ১৫ই সেপ্টেঘ্বর তারিখে একটা লি দেখিতে আহ্ড় হই। রোগীর না 
৮ হিন্দু, পুরুষ, বয়স প্রায় ৪৫ বংসর। রোগীর রোগের বিবরণ নিয়ে 
বধিত হইল। 

প্রায় ১৩১৪ দিন পূর্বে তাহার লোয়ার জএর বামদিকের টি নর সামান্ত বেদনা হয় এবং 
তথাকার একট! দাতও সামান্ত নাড়তে থাকে। প্রথমতঃ তিনি মনে করিয়াছিলেন যে ধ্বীত 

' মড়ার জন্যই ও বেন! হইয়াছে এবং কসজন্য বিশেষ কিছু সাৰধানস্তা ঝরেন' নাই ; কিন্ত 
এভাবে বিনা চিকিৎসায় থাকাতে বেদনা ক্রমেই বাড়িতে থাকে এবং বাম গালও ফুলিরা উঠে। 
ইহাতে তিনি নানাপ্রকাঁরের দ্বেশীয় উধধ ব্যবহার করেন, কিন্তু কোন উপকারই হয় না। 
এ সময়ে ঠাতট। উঠাইয়। ফেলার জন্য তাহাকে বলা হইয়াছিল কিন্ত তিনি তাহাতে অর্থীকৃত 
হন। গালের ফুল! ক্রমেই বাঁড়িতে থাকে এবং বেদনাও এত অসঙ্থ হুইক়্া পড়ে যে, গত ৫1৬ 
রাত্রি তিনি ঘুমাইতে পারেন নাই। ইহার পর আমি পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম যে, তাহার 
সমস্ত বাম গাল কুলির! উঠিয়াছে, কিন্ত স্বীতি চিবুকের বাম পার্বটাতেই খুব বেশী। এস্থান 
অত্যন বেদনাধুক্ত ও £50৫8:। হাত দির! চাপ দেওয়াতে চ্ভিতরে পূব আছে বলিয়া অনুমিত 
ইইল। গাল ও মাড়ি ফুলার জন্য তিনি হী করিতে বা কিছু খাইতেও পারেন না| । পরীক্ষার 
'জন্য হাতের চাপ দেওয়াতে, 'যে দরীতটা নড়িক্লাছিল, তাছার গোড়া! দিয়া অত্যন্ত হর্ণন্ধযুক্ত 
অল্প অল্প পৃ'জ বাহির হইয়াছিল। এইরূপ দেখিয়া আমি তাহাকে এ স্থানে অন্ত্র করিতে হইবে 
ধলি। কিন্ত তিনি কিছুতেই স্বীকৃত না হইসগা শুধু দাতটা উঠাইয়া দেওয়ার জন্য বারংবার 
অনুরোধ করা জমি বাধ্য হইপ| দতটা উঠাইয়া দিই এবং পটাশ পারগ্যার্গীনেটের লোশন 
এর কুলির ব্যবস্থ! করিয় চলিন্া আসি । 

১৬/৯১৯-_বেদন! অত্যন্ত বাড়িয়াছে। রাত্রিতে একটুকুও খুমাইতে পারেন নাই। ফুলাও 
অনেক বাড়িক্বাছে। দাতের গোড়। দিরা। গ্রচুর পরিমাণে হৃরগন্বাযুক্ত পূণ্য বাহির হইজেছে। এবং 
ইহার দরুণ রোগীর ঘগ্রণ। আর 9 অদহ্‌ হইয়াছে । অদ্য তিনি অস্ত্র করাইতে স্বীকার করেন। 
আনি প্রবধতঃ গরম জল দ্বার। সমস্ত স্থানট। পরিস্কার করিয়া ধুইয়া! টীংচার আইওডিন্‌ লাগাইর! ' 
দিই, পরে নিয় চোয়ালের নিক্নভাগে প্রায় ছুই ইঞ্চি লথা একটী ইন্সিসন্‌ ঞ্েই। প্রায় ছুই 
আউন্ দুর্গনধবুক এপু'ষ বাহির হয়।( ঘা পরিষ্কার, করিয়া গরাগ্‌ করি দেই এবং ক 
করিয় চলিয়া আসি ॥ 

৯৭71১৯--বেদন| অনেক কম। রাত্রিতে বেশ থু হইাছিন। রা পৃষে ভিঙ্জিরা 
গিননাছে, মুখের ভিতর দিরাও অন্ন অলপ পু'ষ আলিতেছে। ইহ! দেখি! আমি শতকরা ৫ পাচ 
জংশ লবগ জগ দ্বার! ঘ। যুইর! উহাতেই গঞ্জ ইত্যাদি তিছাইগ়া ভেদ করিয়া! দিলাম। 





বয় সংখ্যা] _ সাংঘাতিক নিরীদ 


চিলি উরি রহিল ২ বি পিউ তত ৬৯ ৭2 ২০ গভিতী ৬টি রে উট ৯ ৬ ৬ 2 ৫ ছল দি ৯০ ৬৩ ৬৫ তা দল ও সই সই ১৪ জি ৯৪ আক ৬৫০ 


১৮৯১৯ বোন! ও কলা অনেকটা কমি গিয়াছে! । দ্র্সিং পাতলা পৃঁজে তিজিয়া গিয়াছে | 
অদ/ আব মুখের ভিত বির! পৃ'ব আলে নাই এবং ঘারের তিতরে ও পু'ঘ জমা নাই। পৃষের 
দুর্ন্ধও নাই। অদ্য পূর্ববৎ ড্রেসিং করিলাম । বা ধুইবার সময় মুখের ভিতর দিয়! জল 
বাহির হুইয়াছিল। | 

১৯/৯।১৯ -বেদন! নাই, ছুলাও খুব কমিয়। গিয়াছে । ড্রেসিং ভিজে নাই। ঘা বেশ 
পরিষ্কার ও লাল হইয়। উঠিয়াছে । ঘ| ধুইবার সময় অদ্য মুখের ভিতর দিয়া জল বাহির হয় 
নাই। ড্রেসি' পূর্ববৎ। | 

২০৯১৯ - ব্দেন। ও ফুল। নাই। ঘ! বেশ পরিষ্কার এবং গ্র্যান্ছলেশন স্বারস্ত হইয়াছে 1 
সামান্য জলবৎ আব বর্তমান আছে ইহ! দেখিয়৷ আমি শতকর! পাঁচ অংশ লবণ জলের পুরিবর্ডে 
অন্ত নর্মাল ( ৪100121 85110৩ ) স্তালাইন (৯৭ রঃ এক পাইণ্ট অলে )ম্থার! ০ 
নিয়মে ড্রেস করিয়া দিলাম । 

২১।৯।১৯-_ধুব সামন্ত শ্রাব বর্তমান | ঘ! বেশ পরিষার। ঘা প্রায় ভরিয়া! এ 
অঞ্জ জার প্লাগ করার দরকার হইল ন| | শুধু ঘা ধুইয়! উপরে সামান্ত গজ ও তুল| দির 
বাধিয়া দিলাম। 

২২৯১৯ -ঘ| পুরিয়! গিয়াছে । . আজও পূর্বের ন্যায় তেস করিলাম। | 

২৯১৯ -ঘা বেশ ভাল আছে। অন্ত একটুক জিঞ্ক অরেপ্টমেন্ট ঘায়ে লাগাইরা বাধিযা, 
দিলাম । :- 
পরিশেষে স্ত।লাইন চিকিৎপ! সম্বন্ধে করেকটি কখ। বলা! আবপ্তক মনে করি। লবণ জল 
দ্বার! ঘ! চিকিৎস। করিতে হইলে সোডিয়াম ক্লোরাইড দ্বার করাই উচিত, তদভাবে বাজারের. 
পরিষ্কার দৈদ্ধব লবণ দ্বারাও চলিতে পারে । ৫% পারসেণ্ট লোশন তৈয়ার করিয়! তাহাতে 
গজ 9 ভুল! উত্তমরূপে ফুটাইর! লওর| উচিত এবং বা ধুইবার লময় লোশন খুব ঠাণ্ডা ৰা গরম 
না রাঁধিয়। শরীরের তাপান্থযারী ( প্রায় ১** ডি, ফাঃ) দিতে হয় এবং ড্রেস বাহাতে ২৪ 
ঘণ্টাই ভিজ! থাকে তজ্জপ্ত উহ! ন! টিপির়া ঘায়ের উপর দেওয়া উচিত। এ উদ্দেশো মাঝে মাঝে 
এ লোশন ছ্বার! ড্রেসিং ভিজাইয়! দিতে পারিলে খুব ভাল হয়। যতদিন ঘারে পুজ থাকিবে, 
ততদিন*/ পারসেন্ট : শত কর! পাচ ভাগ ) লবণ আগ দিয়া.ঘ। ধুটতে হয়। ইহার সহিত 
শত করা $ ভাগ'লোড। সাইউ্রাল মিশাইয়। দিলে আরও বেশী উপকার হয়। ঘায়ের পুজ 
কিয়া! গিয়া! বখন গুধু জলবৎ ল্রাব হইতে থাকে; তখন ৫% পারসেন্ট লবণ জল ন! দিয়! | 
১ পাইণ্টে ৯* প্লোগ দোডি ক্লোরাই লোসন স্থার ঘা ড্রেস করিতে হুইবে। বর্তমান সময়ে 
আমি লাধাধধত আালাইন লোপন বাই বায়ের চিকিংগ! করিয়! থাঁকি এবং তাহাতে | 
বেশ. উপকারও পাই |. এ . 

স্যামি নন রোগীতে ইগাও পরীক্ষ। করিয়াছি যে কাটা ঘ, য়ে অন্য কোনও নিন না দি 
কাকার পরেই শুধু বদি নর্শীল ভালাইন লোশনের পট নেওয়া য়ায়, ভবে ধায়ে ব্দেনা 
অনা পুন হই অতি দ বর গুকাইয়। যার। 

টা... - 


| | & 











অস্ত্র বাজ টিকিংসার পরবর্তী হি পটে 
লেখক ডাঃ_শ্ীহরিনারায়ণ দাস গুপ্ত এল, এম, এস 
(সার্জন অব গোর়ালিয়র হাস্পিট।াল ) টি 


চি) € সপ 


রোগী-_পুরুষ, বয়স ৫* বৎসর জাতিতে চাঁমার। বামদিকে 177০৩০৩ ও তাহার 

সহিত, 10175০৮৮10891081 নিও ছিল। রোগী এই বারামে প্রায় ১৫ বৎসর যাবৎ 

| ১1৬।০১ ইং _অদ্ধ রোগীকে 0010194011) করিয়া বাম পারের 50108 ড88108115 
(09৩৫) করিয়। 9৪০1০ কিয়দং শ ছেদন করিয়া পুনরায় সেলাই করিয়া 0 2702550০ 
[07553108 দিয়! রাখা হয়। এ দিবস বৈকাল বেল! রোগীর একটু অর্াব হয়। থথ্য ছধ, 
সাবু দেওয়া! গিয়াছিল, কিন্ত রোগী বমি করিয়া ফেলে। 

২৬৯১ ইং -সকাল বেল! জর ১০২ ডিগ্রী ফাঃ ছিঃ ছিল। 1)1659178 ভি 
বাওয়ায় উহা পরিবর্তন করা হয় এবং কেবল মাত 5171015 70781101500 811য:0515 
দেওয়া বায়। অপরাহ ৩ ঘাটকার সময় অর ১০২"২' ডিগ্রী ফা: হিঃ হয়। : সেই সয়ে অত্যন্ত 
প্রবল হিক।-ও-তাহার দহিত বমনেচ্ছার উদ্রেক হয়। তখন রোগী রি 


৩, 

_. লাইকর মর্ষি! হাইদ্রোক্রোর রি ১৫ মিনিম। 
বিসমথ সব নাইউ্রাস রঃ ৫ গ্রেণ। 

ম্পীক্ট ক্লোরফরম্‌ শি ১৫ মিনিম। 

. 'মিউসিলেজ একাসিয়া ১১১ ৯ ড্রাম। 


একোয়া | রঃ এড ৯১ আউব্দ ॥ | 

তিন ঘণ্টা অন্তর তিনবার দেওয়! যায়! ইঞ্জাতে হিকার বিশেষ কোন পরিবর্তন দেখ! 
যায় না। রাত্রি ১১টার সময়ে রক্কে 10759508 ভিজা গিরাছিল। উহা খুলিয়া দেখা গেল: 
বে, সেলাই ছিড়িয়। গিয়াছে, এবং ঘায়ের ভিত্তর হইতে রক্ত চুয়াইয়! বাহির হইতেছে | রোগীর, 
চঞ্চলতাতেই এই ঘটন| ঘটয়াছিল | ভখন 10:589178 পরিবর্তন করিয়া দেওয়া গেল। 
৩০১ ইং-জর ১০* ডিগ্রী ফাঃ হিঃ। হিক।, পূর্বমতই চলিতেছে সরোগীর মাঝে 
মাঝে নিদ্রা হয়, কিন্তু হিকার বিরাম নাই । রোগীকে বরফ খাইতে দেওয়! গেল এবং পাক- . 
লী উপরে াষ্টাও প্লাার দেওয়া হইল, কিন্ত হিক! অবিরাম চলিতে লাগিল। স্লাতিতে 


জ্য _ 


২ .সংখ্য! ] অস্ত্র চিকিৎসার, পরবর্তী ধহিক্কা |. ৫৯ 


শকাররারাটই০াররহহাহ০৮, . ০০০০. ররর শি 
৩৮ উর পা উজ জিনিসটি তি ৪৯০ ০টি উনি ও এ ৫০৩৬ ও নত উস ২২৪ নি «ও বদি ০ এট ৯ ৯০ পি »০০ এ ছিলে ২০: ০ পট টি আজ তি অগি আটা পা তক সত আর্ট অটি ছি জে সি জি হি জি রি 


ব5, 
সলফোনাল *** ১৪. রে ॥ 
পটাস.ব্রোমাইড ১,০৬৯ গ্রেণ। 
, ক্লোরাল হাইড্রাস *** ১৫ প্র! 
মিউসিরেজ একা সিয়। ১৮৮ ০.-,৯দ্রাম।. 
একোয়া 4 দু এড ১ আউন্স |. 


একত্র এক মাত্রা, দেওয়া গেল। 

৪।৬1০১ ইং-_-মদ্থ জর নাই, গত রাত্রিতে সামান্ নিদ্বা কারা কিন্ত 'হ্কা দিক 
রহিল। 1)1551776 রীতিমত পরিবর্তন করা গেল। 20015010 [ব৩৪৮৩-এর উপরে টি 
€1% লাগান গেল এবং তৎপরে [1 036810 ০€ 01556: দেওয় হইল, কিন্তু কিছুই ফল দেখা 
গেল না $ জাজও বরফ খাইতে দেওয়া গেল। 

৫1৬৮১ ইং--ঘায়ের অবস্থা খারাপ হওয়াতে, ছবেলা 10:69 করা রি লাগিল । অন্ত 
মফর্ণইন এসিটেট অধন্তাটিকরূপে দেওয়া! হইল, কিন্তু কোন ফল দেখা গেল না। বেলা" 
১২ ঘটিকার সময় এক চা-চামচ সরিষা (58 59001001 87090510 ) লইয্লী উহা চারি 
আউন্স গরম জলে ২* মিনিট কাল ভিজাইয়! রাখিয়া তংপরে কিয়! উহা এক আউব্দ 
মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় সেবন করান হইল। ইহাতে রোগী কিছু সময় সুস্থ রঃ বটে, ফি ই ] 
ঘণ্টা পরেই পুনরায় হিকা গ্রবলতর বেগে আরস্ত হইল। : 

৬৬।০১ ইং-__রোগী অত্যন্ত তুর্বল হওয়ায় দুগ্ধ, বরফ ও ব্র্যাগস এসেক্স অব দিন 
139100+5 [23901705০01 (0১010127 পথা দেওয়া হইতেছিল | অস্ত-- 


ঢু, 
শ্পিরিট ক্লোরফরম ৮৯৭ ১৫ মিনিম।, 
ক্রিয়াজোট *** ১ মিনিম। 
বিশমথ সাব নাইউজি। : ...'- ০7০: € গ্রেগ। 
মিউসিলেজ একাপিয়া ১০5 উদ্ধা। | 
এপিড হাইড্রোসিয়ানিক ডিল ৮ ২ খিনিম। 
একোয়া : 7 55207 এড ১ আউক্জ | 


একমান্র এক মাত্রা । প্রত্যেক মাত্র! ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। ইছাতে হিকার বেগ মাঝে মাঝে 
একটুমান্র কমে বটে, কিন্ত সম্পূর্ণ আরামহয় না। ৪ 

৭1৬১১ ইং- গত রাত্রিতে রোগীর সামন্ত নিজ হইছিল, কিন্ত হ্ৰ্! শির ছিলি | 
দিনের, বেলাতেও হিকার বেগ মাঝে মাঝে প্রবল ও বারে মারে কিফিৎ ক কম বোধ, হইতে ৃঁ 
লাগিল . পূর্বের ষধই দেওয়া গেল।.. ্ 

৮৬০১ ইংয়োগী প্রায় কলোর মই ছিল। স্--. 


এগার _চিকংসা-ীকাশ। _ | | ১৫, 





ক্লোরফরম পিতর 2১ ২ মিনিমী- 
স্পিরিট ইথার সলফ ৪৬৪ ৩৪ গিঙ্গিষ। 
আকৌয়। এড ৪ ১ আউন্স। 


একমাজা। | প্রতি ৪ ঘন্টা অন্তর দেওয়৷ গেল। হিষ্কার প্রবল বেগঞ&ও রোগীর হুর্বলতা 
দেঁখিক্স! মনে হইতেছিল যে, বোধ হয় বা রোগী এ যাত্রায় আর রক্ষা! পায় না। 
৯৬১১ ইং-_-অস্ত সকালবেল! রোগীকে 


ইত, 
 ম্পিরিট ইখার ক্লোরিক ৮০, ৩৪ মিনিম। 
টীং ওপিক্সাই রর ১৫ মিনিম। 
একোছা, পর এড ১ আউন্স। 


এক একমাত্র।। ইহার এক.মাত্রা! ওষধ খাইবার কিছুক্ষণ পরে, অতি আশ্চর্য্যরূপে 
রোগীর হিফ্কা' একেবারে বন্ধ হইল । রোগী সম্পূর্ণ আরাম ঝোধ করিতে লাগিল, এবং কিছু 
সমক্ধ লিজা গেছ ।. 

বৈষ্লাল বেলাত্তে হিক। অল্প মাত্র উঠিয়াছিল, পুনরায় একমাত্র বধ সেবন করান গেল। 
রোগীর রাত্রিতে বেশ নিজ্রা হইল । 

ইহার পরে মাঝে মাঝে ছুই একদিন রোগীর সামান্ত ষাত্র হিক! উঠিয়াছিল, কিন্তু এই 
ওঁধধ দেও মাত্রই প্রভীকার হইয়াছিল! 

ইহার পরেও কিছুদিন বোগী এ ঘারের জন্ড হাসপাতালে থাকিয়া আরোগা লাত করিয়া 


চলিয়া গির়াছে। 





পাইয়ো নিষ্রোসিষ্‌। 


08০05780515, 
লেখক টিং ডাক্তার হরিনারামণ দাস গু এল, এম, এস, 


রোগীর নাম-ছু ক! মহাত, বস ১২, নিবাস গোলিয়রের অন্তর্গত কুলপারা গ্রামে 
তই আগস্ট (১৯২১*সন ) তারিথে রাত্রি ৮ ঘটকার সময়ে রোগী হাসপাতালে আসিয়া 
উপস্থিত হুয়। উহার একমাত্র উপসর্গ গভীর স্থানপ্রশ্বাস। রোগী বলে যে, প্রায় হই মগ 
তাহার এইকপ স্বাপ কুক্ধু হইয়াছে। এই ব্যারাদের প্রথমে তাহার একটু জগ হাছিগ, । 
রোগী ২$ পাইল র্লানা। তিন দিনে হাটিয়! হাসপাতালে আপিক্সাছে। রর 


উসখ্যা] পাইয়া নিকোসিস। ৬ 


উহার সাধারণ স্বাস্থ্য খারাপ, চর্দ ককর্পে। বাম পায়ের মধ্যমাুলিতে 0০7 ৪ 88116761৩ 
আরম্ত হইয়াছে। দক্ষিণ পায়ের নালাতে একটী ঘ! ছিল। রোগী বলে যে.উহা কিছুদিন হয় 
কুঠারের আঘাতে হইয়াছে বিজ্ঞ শ্ুকার নাই। রোগীর 0০710170115 তে বেশ রপ্ত 
আছে। 081%180 £58100 এ হৃদপিণ্ডের স্পন্দনের দরুণ 'একরূপ কষ্ট অইইতব করে। 
পরীক্ষাতে উহার ফুস. ফুসঙএবং স্বদ যন্ত্রে কোনই ব্যায়ামের লক্ষণ পাওয়া! গেল না। উহার 
য্ৎ ও প্লীহার অবস্থ|! ভাল। “কাঠ পরিখ্ধার হয়। আশ্চর্ধের বিষয় এই যে, রোগী প্রশ্রাবের 
কষ্ঠেন্ন কথ! কখনও বলে নাই। 

আমার মনে হইল--বোধ হয় বা রোগীর এজম! £31109 থাকিতে পারে এবং উহার 
1 চলিয়া গিয়াছে, এখন কেবলমাত্র সুদীর্ঘ প্রশ্বাস ( 210190550 8:%0715010 ) 
আছে। কিছুই স্থির করিতে না পারিয়া 

৩, 





টিং হাইয়োসারেমাস রঃ ৩০ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরফরম এড রর ১ আউজ্স। 
একমাত্র তৎক্ষণাৎ সেবন করিতে দ্রিলাম। পর দিবস যোগী প্রার সেইরূপই রহিল। 
রোগীর একটু শৈত্য বোধ হর, সে রৌদ্রে থাকিতে ভাল বাসে কিন্তু থার্শামিটারে কোনও 
জরীয় লক্ষণ দেখা গেল না। 
৮ই তারিখে রোগীর স্বাসপ্রস্বাস প্রায় সেইরূপই ছিল। অস্ত 


৮৩. 
রি পট।স ব্রোমাইড ্ ১৫ গ্রেণ 
টিং বেলেডোনা ৫ ৫ মিমিম | 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট ৮৪, ১* মিনিমশ 
- ক্লোরফরম 2 ১* মিনিম। 
একোয়া কামার তা এড ১ আউল্ল। 


একত্র একরাত্রা । প্রতাহ তিনবার গেব্য। 
 *ই তারিখে রোগী পুর্ব দিনের মতই ছিল। রোগী তাহার ইচ্ছা আমাদের অজ্ঞাতসারে 
তাহার কি প্রয়োজন বশতঃ বাজারে চলিয়া গিয়াছিল। 
" পুন্নরার আসিলে আমি তাহাকে হাসপাতালের বাহিরে যাইতে বিশেষভাবে নিষেধ করি! 
দিলাম। ও 
১*ই আগস্ট ।--গত রাত্রিতে, রোগীর করেক বার পারুল! ভেদ হঈ। আন রোগীকে--. 
..... পলত ক্রিটা কোঃ কম ওপিও . . **: ১৯ শ্রোণ। 
“প্রষ্টেক পান্ডের পর দেওরা হয়। পথা ছুধ দাও দেওয়া গেল। কাল বেলা ছানা খেল 
খে, সারা দিনে উহার মাত একবার অয় পাতলা! বাহে হইয়াছে 25৮ 
১০ ইংনিকটের অন্ত রোগীদের” নিকট বাম: গেল বে, গ্লানি ২ বাদ প্র 


৬২.  চিবিসা [ঃপ্রকাখ।, ্ ৷ ১৫৮ বর 


০১ িটিসিচি৬ ৮. ৩০৪৩ ইজ উল খে উম তত ১০৯৩8 কলি সিটিতে ৯ 


হইতে রোগীর গৃতন শ্বাস ও গলা ঘর্‌ ঘর্‌ শষ শুনিতে, পাইয়াছে। সলাতিতে আমি ইছার 
কোনও খবর পাই নাই। (ভার ৬্টার সময়ে যাইয়া! দেখি যে, রোগী সম্পুর্ণ অজ্ঞাম.। গ্বীস 
গভীয় ও অত্যন্ত কষ্ট হইতেছে, গলাতে ঘ?্‌ হর্‌ শব্দ কিন্ত নামী, ুর্ণগতিতে চলিতেছে. 
৮013415 স্কুডিত ও সমান শ্রবং আলোতে কোনও পরিবর্তন হয় মা ।.. 5০16100০ এ তখন 
শ্পর্শ বোধ আছে। ৰ 
কেন যে রোগীর. এইকূপ হুইল, কিছুই স্থির টিনা পারলাম । ন।। মনে. হইল 
0০012007078 এ ফোন কারণে গোল হওয়াতে, বদি রোগী, ডোবস” পাউডার 
1০৮৩৪ [99/0৩£ ধাইরা থাকে এবং উহা এক সময়ে অধিক. মার. হইয়া. থাকে, ইহা 
মনে করিয়! রোগীকে ৬ গ্রেণ এট্রেপিন সলফ /:0010. 9910) ছুইবারে অধঃদ্বাচিক, 
রূপে দেওয়া গেল। বেলা ৯ টার সময়ে রোগীর 0/১০7?৪০ £1002৩0 হইতে লাগিল। 
"0075৫ [%050)10র মাংশপেশী সমূহের এক প্রকার আক্ষেপ এবং মুখমগ্ুলের পেশীর 
78০15] 10430153 এর বিশেষরূপ কম্পন প্রভৃতি হইতেছিল। তখন মনে হইল, যদি 
রোগী কোনও কারণে রাত্রিতে বিছান! হইতে পড়িয়া গিয়া থাকে। তবে উহার মাথায় 
আঘাত লাগিয়! কোনরূপ (০70165307) হইলেও হইতে পারে, ইহ! মনে করিয়া, কেবল মাত্র 
76 ্‌ 
ক্রোটন অয়েল "৭" ১ মিমিম। 
গ্লিসিরিন ১০.১* মিনিম। 
জিহ্ধার উপরে দিলাম । কিছু স্থির করিতে না পারাতে আর অধিক কিছু করা হইল না । 
' ইহাতে বাহ হইল না। নিয়াঙ্গ অবশ হইয়া আসাতে মাঝে মাঝে স্থাস প্রশ্থাসের সঙ্গে ললে 
প্রআ্াৰ পড়িতে ছিল। ৮ 
বেলা ১* খটিকার সময়ে মনিবন্ধের নাড়ী স্পন্দম [২5৫89 ১913৩ অত্যন্ত ক্ষীণ,এবং মুখের 
তিতর হইতে প্রশ্রাবের সঙ্গে সঙ্গে ফেন উঠিতেছিল। রোগী এখন কিছু আর মুখ দিয়া 
খাইতে পারেন! । এরূপ তাবে ক্রমে বেলা! প্রায় ২ঘণ্টার সময়ে রোগীর মৃত্যু হয়। 
রোগ কিছুই নির্ণয় করিতে না৷ পারাতে শব ব্যবচ্ছেদ 2১০%% 10011৩0. [59000081101) 
কর। গেল। তাহাতে, দেখ। গেল ষে 5০৪19; ৪1411) 11৩000180৩3 ; ) 31810 এবং 
উহার ৬ 2006০1৩ সমুহ সকলই ্তুস্থ। [.9085 সুস্থ। নূতত এর স্ক্ল 00180. 
খ্ীতেই বড় বড় 41701080101 ০1০. পাও়া গেল। 11৮51। 5015৩ ও 9692)9012 . 
প্রভৃতি সকল যন্ত্রই সুস্থ । অবশেষে 11159 বাহির করিয়া দেখ! গেল যে, উবার আগ্লতম 
প্রায় মাধারণ অবস্থার গুণের অধিবু এবং উহা। ছেদন, কর! মা উহা! হইতে পালা! পৃজ 
বাহির হইতে লাগিল॥ এ 
ইহাতে [0৫75 তন্তু অতি অল্প মাই রহিয়াছে । উহার, তিতরে ৮১০টা বড় বড় 
গর্ত (৩৪1) পৃ'জে পূর্ণ হ্ইয়া [07৩7র চ61%19 এর সহিত যোগ হ্যা, (রহিয়াছে 
মোষ, কথাবলিতে গেলে 040) করেকটা ক্ঠরি 0১292) বিশি একটা পুজের 





ই সংখ্যা]. শোথের অভিনব চিককিহসা। _ ৬৩ 


৪ ৬ উঠি আপ লি ৯ ০ 


ধলিতে পরিণত হইয়াছিল। এখন পাঠকগণ ঝুঝিতে পারিলেন যে, ব্যাপার কি. 1 জোগীয় 
অনেক দিন হইতেই 0:17718র লক্ষণ দেখ! দিয়াছিল। 
হদপাতালে রোগীর শ্বাসকচ্ছ স্থল নাড়ী, কর্কশ চামড়া গ্রস্থৃতি লক্ষণ ছিল বটে কিন্ত 
তন্ত্র ভাব দেখা যায় নাই। এইরূপ ৮590507110818 হইয়! নে রোগী কিরূপে এতদিন 


্বীনি রি ইহাই আপোর হ্িু়। 





অর স্বর) 


_ শোথের অভিনব চিকিৎসা । 
ডাক্তার শ্রীতারকনাথ দেব এল্‌, এমৃ, এল । 


৭$ 








সার্কাঙগীন শোথ নানাকারণে উৎপন্ন হয়, তম্মধ্যে তিনটা কারণ প্রধান ;--হৃৎপিণ্ডের পীড়া 
ৰিশেষ, বৃকক অর্থাৎ মৃত্র যন্ত্রের (£0140/9) পীড়া এবং ব্কতেব সঙ্কোচন। হ্ৃংপিগুজ শোথ 
প্রথমতঃ পদদ্বয়ে প্রকাশিত হইয়! সর্বাঙ্গে পরিব্যাপ্ত হয়, বুককজ শোথ প্রথমতঃ মুখমগুলে ও 
অক্ষি পল্পবে প্রকাশিত, হয়, পরে সর্বাঙ্গে ব্যাণ্ড হুইয়৷ পড়ে; যকৃতের শোথ উদরীব্ধপে 
প্রকাশিত হয়, পরে পদ্য আক্রমণ করিয়া সর্ব শরীর শধিকার করে। 

হৃৎপিগ্তজ ও বুকককজ শোথের চিকিৎসার প্রাচীন প্রণালী বর্ণনা কর! নিপ্রয়োজন। সম্প্রতি, 
ফরাসীদেশীয় চিকিৎসকের! ইউরোপে যে দিঅভিনব () প্রণালী প্রচার করিয়াছেন, তাগাই 
আলোচনা করিব । 

আমাদের শরীরের দুষিত অকর্মন্য সুতরাং পরিহার্য) পদার্থ সমুদায় প্রত্রীবের - জলীয়াংশে 
দ্রব হইয়া প্রত্যহ নানা পথে পরিত্যক্ত হইতেছে (ধর্ম, মল ও প্রশ্বাস বাযুক্স পহিত ও প্রচুর 
পরিমাণে নির্গত হইতেছে )। সহল্ সহস্র স্থলে পরীক্ষ। করিয়া বৈজ্ঞানিকেরা! তাহার একটা 
গড় হিদাব নির্ধারণ করিয়াছেন। হিসাবটা গড় মাত্র) কারণ আহার ও ব্যায়ামের তারতমো 
পর সকল পনার্থের ও পরিমাণের তার তম্য হইরা থাকে। এ হিসাবে *দেখা যায় যে, প্রল্মাবের 
পরিমাণ ১৫ $ গ্রাম ধরিলে, হা মোট জদ্রব পদ্দার্থের পরিমাণ ৭২ গ্রাম ও তাহার প্রায় অর্ধেক 
ইউরিয়া নার্মক পদার্থ, ৩৪ গ্রাম) । অবশিষ্ট ৩৮ গ্থাম বর্ণক পদার্থ, ইউরিক এসিড,. ক্রিয়াটি- 
নিন্‌ ইত্যাদি ও মানাবিধ লবণ, লবণের মধ্যে সোডিয়ম্‌ ক্লোরাইড. নামক লবণ পরার ১৩ গ্রাম,. 
সোভিয়ম্‌ ক্লোরাইড জিনিষটা কি টিনিলেন কি? আমরা যে লবণ তরকারীতে. খাই, ইহ) 
তাহাই, রি আমর! প্রত্যহ থে লবণ খাই, 'তাহার আল্লাংশ শ. অর়্াশয়ের পাচক রস নির্মাণে ব্যয়িত, 
হর), অবশিষ্ট ( অধিকাংশ ). ছীব্দী, ক্রিয়ার আপনার কাধ্য সম্পাদন করি সেই দিন অথবা 
তৎপর দিন অপরিব সত অবস্থায় প্রস্তাবের সহিত. বহির্গত ঞইয়া যার, বহির্গত লবর্ণের নই রঃ 
কিন্তু পু্াডুক্ত লবণ নই) ধতকাংশ শরীরের অভ্র ভীবনীক্রিরার হারাওউৎপর হয়। 

_ রক হইতেই-প্রলীষ জন্মে এবং “বিগত । হইবার পূর্বে লবপাদি মুত্রীয় সমূদায় পদাখই 


৯৪ | . িংসাপপ্কাশ। ূ. | [রর 
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রক্তে বিশ্চমান । থাকে। ভুক্ত লবণ গজ সহ বহি হয় বটে কিন্তু জীবনীক্রিয়! নির্ববাহের জ্ত 
কিয়ৎ পরিমাণ লবণ সর্বদাই রক্তে বর্তমান থাকে --হেটুকু অতিরিক্ত হয়, তাহাই বাহির হট! 
যায়, অতিরিক্ত টুকু বাহির হইয়া যায় বলিয়া, রক্তে বর্তমান লবণের পরিমাণ সর্বদাই প্রায় 
সমান থাকে । | 
শরীরে প্রবেশ কক অথব! ৃত্রপথে বাহির হইয়া ধাউক; অদ্রব, অবস্থায় কোনটাই বাহির 
হই যাওয়। সম্ভব নয়-দ্রব অবস্থাই যাইতে হইবে, দ্রব হতে হইলে জলের প্রয়োজন । স্রাব 
হইতে লবণ জাতীয় সকল পদার্থের জল লাগে না; কোন কোনটী যংকিঞিৎ জল পাইলেই 
গণ্য! যায়, «কোন লবণ বেশী জল না হইলে গলে _না। সোডিয়াম ক্লোরাইড. অর্থাৎ 
আমাদিগের আলোচ্য লবণ স্বীয় পরিমাণের প্রান তিন গুণ (২৮-) জল ন! হইলে ভ্রব হয় 
ন!। রক্ত হইতে শরীরের অভ্যন্তরে প্রবেশকালে সুতরাং অনেকটা জলের প্রয়োজন। লবণ 
* সেই আবগ্তকীয় জল রক্ত হইতে আকর্ষণ করে । অর্থাৎ বৃক্ষের কাধ্যে অক্ষমত! হেতু 
স্বাভাবিক পরিমাণ লবণ বহির্গত হইতে না| পারিলে অবহির্গিত লবণ শরীরে জম! হয়, সঙ্গে 
সঙ্গে জল € জম! হয়। এই লবণাক্ত জল জমার : নামই শোথ এবং হাই শোথের সংগ্রাথি। 
রক্তের জলীয়াংশ কমিয়া যাওয়ায় প্রত্তাবের পরিমাণ কমিয়! যায়। : 
শরীরে লবণের বাহুল্য হইবামান্রই শোথ বাহিরে প্রকাশ পাড় না; প্রথমে রোগী নিজে 
শরীর ভার বোধ করে এবং দেহের ওজজ বৃদ্ধি হুয়: পরে শোধ স্রীতিরপে দৃষ্ট হয়। 
ডাঃ বিডল ও ডাঃ দ্গাবাল নামক চিকিৎসক বহু পরীক্ষায় সবি করিয়াছেন যে, আমর! 
যলই কেন লবণ খাই না, রক্তের সহত্রাংশে ৫1৬ আগের বেশী লব কিছুতেই থাকিতে পারে 
না এবং থাকে না । বেশী খাইলে বেশী এবং কম খাইলে কম লবণ প্রল্রাবের সহিত বাহির 
ডইয়! গিয়া! রক্স্থ লবণের পরিমাণের সমতা রক্ষ। করে। উক্ত চিকিৎসকন্ধয়ই ইউরোপে নব্য 
চিকিৎস।- গ্রণালীর প্রবর্তক । প্রস্রাবের সহিত বাহির হইয়! যাও! বৃদ্ধকের ক্রিয়াশীলতার উপর 
নির্ভর করে; স্থতরাঁং ১৩ গ্রাম (১ গ্রাম-্” ১৫ গ্রেন্‌) লবণের দৈনন্দিন বহিনিক্রমণ হ কেবল 
বুকক সুস্থ ও ক্রিয়াশীল থাকিলেই সম্ভব, নতুবা কছে। 
ধদি রোগ বশতঃ বৃক তীর কর্তব্য সাধমে পরানুখ হয়, তবে অবস্তই নির্দিষ্ট পরিমাণ 3 
নিক্ষান্ত হইতে পারিবে না"; তদপেক্ষা কম নি্্ান্ত হইবে, কি হয়ত মোটেই হইবে না। হদদি 
তদবন্থায়ও আনরা লবণ খাইতে থাকি,তবে কি হইবে? ভুক্ত লবণ পাকাশয় নি রক্তে 
প্রবেশ করিবে বটে। পূর্বেই বলিযাছি রক্ত শ্বীয় পরিমাণ ক্পেক্ষ| এক রিও লবণ ধারণ 
করিতে পারে না; এদিকে নিগ্মনের চিরাত্যস্থ্য ও ম্বাতাবিক পথ বৃককও কার্যে অপারগ 
নুতরাং অতিরিক্ত ও আবদ্ধ সমুদয়। লবণ বহির্গত হটুতে না পারিয়। রক্ত 'হইতে শরীরের ্‌ 
অভ্যন্তরে প্রবেশ করিবে-_রক্ রথে না ॥ এই তত্ব আবিষ্কার করিয়াই ডিকিৎসকথয় 
লেখিলেন যে শোখের চিকিৎসার প্রধান অঙ্গ নিদান পরিবর্ধন ' টি অর্থাৎ লবপাহার বধ ক্রা।, । 





রি রক আমাদের চির পুজয আহ়বেবে বহু পতাী পুরে শোধ রোগে ঙ লবণ টিন চিফ কষ 
আছ, পরম হদর। জার্ধা খধিগণের এই ত খপ্রিজাত হস সী... 
মা টি ১ 
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অভিশর প্রবল কোগৈও লবণ বহিষ্করণে বৃকক একেবারৈ অক্ষম হা পড়ে রা র কিছু কিছু 
আস্ত জল্প বাহির করিরাই থাকে । বদি আর নূতন লবণ আমদানী না হর, তবে ২ দিনেই 
হউক আর ৪ দিনেই হউক, আর যে কর দিনেই হউক) আবদ্ধ লবগ স্বতরাং অল্লে লে 
বাহির হইয়া যাইবে । লবণ বাহির হইয়া! গেলে, শোথও চলিয়া! বাইবে। বদি মুত্রকারক ক্তধ 

ও তৎসঙ্গে পথ্য দেওসা যার, তবে আরও বিশেষ উপকার করে। ১ 

-বুফকজ শৌথে লবণ বর্জন প্রণালীর চিরিৎসায় মাশাতিরিক্ত সুফল লাভ করিয়! ডাঃ 
ভিগরী নামক চিকিৎসক হৃদ্য়োগজ শোখের আলোচনায় মনোখোগী হন। জদ্রোগের তিনটা 
অব্1,-( ১: সমভাব--বখন হ্বদ্যস্ত্র বিকল হইলেও কোনও উপদ্রব জন্মায় না; (২) উপগ্রবের 
আরস্ত-_নল্প পরিশ্রমে অথব! বিন। পরিশ্রমে শ্বাসকষ্ট,--অপরাহে পদখ্য়ের সীমান্ত শোখ, 
কিঝিৎ কাশী ইত্যাদি । (৩) রোগের সম্পূর্ণ প্রকটাবস্থা - সর্ধাঙ্গীন পোথ, শ্বাসকষ্ট, না়ীর 
বৈধম্য ইত্যাদি । তিনি দেখিতে পান বে, দ্বিতীয়াবস্থ। প্রকাণের সঙ্গে সঙ্গে, বুকের লবন 
নিজ্ণষণ শক্তি হ্বাপ পায় ও তৃতীয়াব হায় লবণ নিক্রামণে ধৃকক সবম্পূর্ণ অক্ষম হইয়া পড়ে । “যদি 
দবিভীয়াবন্থার গ্রারস্তে "লবণ বর্জন প্রণালী” অনুন্যত হয়, তবে নাড়ী বৈধন্য ও শোঁথবুক্ক 
তৃতীয় অবস্থা আর কিছুতেই আসিতে পারে ন!, দ্বিতীয় অবস্থাও ক্রমশঃ নিরাঁকত হ্যা 
প্রথমের সমভাব উপস্থিত হয়। 

অধুনা এই ছুই জাতীর শোথ _হুদরোগঞ্জ ও বৃককরোগঞ্গ পোথ --ইহাদের চিকিৎস! ইউ 
রোপের সর্ব এই নৃতন প্রণালীতে প্রত উষ্টিত হইস্থাছে । এই গ্রণালীর বিশেষত্ব এই যে, ওবধের 
বিশেষ প্রয়োজন হঞ ন। এবং কটু তিক ইবধ দেবন করাই বোগীকে বিরক্ক করিতে হয় ন। 
বিশ্বাদ. উষধ সেবন কনিলে শীত্রই আহাবে অরুচি জন্মে এবং অনাহারে বলক্ষয় হইলে রোগ 
হুশ্চিকিৎগ্ত হুইপ উঠে। ইছাতে সে লব আপঙ্কা কিছুই নাই | অর্থবণ আহার করিলে যে, 
একটা বিশ্বাদের ভাব জন্গে, অভ্যাস বশভঃ-তাহা। শীই দু হইয়া ধায় । ফোনও-্থলে মনসা ও 
স্বতের পরিমাণ একটু বাড়াই দিলে রোগী কোনই অন্বিধ! বুঝিতে পারে ন1। 

লবণ ত্যাগ করিলেই লবণ বর্জন হর না, কারণ আমাদের আহীর্ধ্য সামগ্রী সবগুলিড়েই 
কিছু-কিনছু্্লবগ আছে। এ পবপের পরিমাপ ও পরী কা ছা! সথ্ীকত হইয়াছে? ইউনোপারের! 
যেসকল খা পরীক্ষা, করিরাছেদ-_তাছাকে “তাহামেরই : খু ভরবোর কথা গাছে পি 
অসার আহার 'গ্রগালী থিভিন্ন হইলেও, শেই পরীক্ষার ফল আমাদের কাছে একবারে 
'নির্থক নহে? সৃষ্ট স্বরপ ধরুম,_তাছারাঁ- দে খাইরীছেন যে, রুটাতৈ সহজ ভাগে তে 
নি ডা নিও ₹ াহাছিগের প পদীক্ষিত জোর মো তেই স্কাগোদ কন লব্ধ আছ. 
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হা'রিত্ডের রলকারক বধ ও ব্যরস্থ। করিতে: হর। ম্ঞ ম্যায় .লাবণিক সক বিষ, 
ব্যবহৃত না রা: আজ. কাল, অন্ান্ত যব. 'বাবন্ৃত হব. এম বিলে দির 
ডি প্রশৃত, /. রর 

এক্ব্ল শোখেন নহে, ডাঃ লাবে € ও ডাঃ কুরে নামক, চি লি নি, যে লব্ণ টা 
প্রণালী স্থৌল্য রোগেও বিশেষ ফদগ্রদ হইবে। ৪ 

- পুঠিকদিগকে অভিনব শোথ. চিকিৎসা, প্রণালী উপহার... দিলাম। তবে সত কথা 
বলিয়া রাখি ষে, লবণ বর্জন ও দুষ্ধীল্প সেবন দ্বারা পোথের চিকিৎল! আমাদিগের দেশে &০*% 
ব্ধসর পুর্ব হইতে জানা ছিল 1. মানমণ্ডের: ধবরটা! এখনও ইউরোপে €পীছে নাই এবং. 
শোখের চিকিৎসায় 'লপান বন্ধ করিবার -প্রয়োজনীতা। ইউরে পীরের এখনও হদজগম করেন, 
নাইি।,. এইই. তব প্রচারিত হইলে তি আ। বকর” এব জয়ধ্বনি আপনারা: ০ 
খনিতে পাইবেন! | 

প্ধজাহুর্বেদোক বহু পুরাতন চিকিৎগা- বু গুলি সধুনা: পাশা প্রদেশে ৪ নাতি: | 
ন্ৰ্‌ আবিষ্কারের জয় চক! ল্‌ট্য়ু! ব্্রগরিত হইতেন্ছে, বর্তমাল প্রণালীষ্টী ত তাহার এক টা. % 
্বরুপ উদ্নিগিত্[হইল।. | ক এ 














_ প্রসব কালীন সতর্কত! ; 
৮; ০ (650৮ 285 01850511251 দু ৩ € চ৬:) টি ইল নিও 
৩৮ তত, 0585 ৪5, 2 চ. চা, 17, & 5 দঃ 
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ইত্যাদির জন্ত, গর্ভিনীর: চলন নি পদ কিদা, ত্বকের বব মুখ্ওলের ৷ নীলবর্ণনি; 
খু জীর্ণ দীর্তা, কাসী, নাড়ীব ভ্রুতত্ব) জর ও বমন ইত্যাদি কোন; উপসর্গ বা আছে 
কিবা, ঘঃদন্ধান করিয়া তাহাও ভিন করা কর্তব্য !. হত! এই গমস্তের কোন কোনটা” 
উঠি গ্রাকিরেও, প্রসবের কোন বিশ্ন উপস্থিভ' না হইতে পারে । : কিন্ত কাই বলিয। ধারক: 
রর পক্ষে! উপেক্ষা..করার ব্যয় ,নহে। উব্বার.কো একটা অগ্বাভাবিক: রা 
ও কার কাজির তাহা ৯ গ্রহণ রিনি পক্ষে রা ৮৮৫৯ চা 2 
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পি সর জলি সরা পা ৪৬৮ ৬৪৬ ৮৬ 


অভ্াধিকা সারি: মু্জাশয়, বৃহৎ সম্তান,' সম্তানের অন্ধ, শোখ যুক্ত: সস্তাস, একাধিক 
সন্তান, সম্তাপের 'করোটী মধ্যে জল, জরায়ু গহ্বরে অধিক অল, এবং অন্বাভাবিক: সন্তান 
ইত্যাদির অন্ত উদয় অন্য ভাবিক বৃহৎ হয় । হস্ত সঞ্চালন করিয়! ইহার অনেকগুলীয় পার্থকা 
নিরূপন করা স্বাইতে পারে । তবে এইরূপ পার্থক্য নিরপন জন্ত আভজ্ঞত।' থাকা আবঞ্তক ৷ 
বিনা অভিজ্ঞতার ৮ করা অসম্ভব । রী সব বিষে: সন্দেহ নি? ডাক্তারের সাবা) 
গ্রহ কর! কর্তব্য ্‌ টিক 
প্রসব সমকস সন্তানের মস্তক অগ্রে আসিতেছে, কি নিত আগে আসিতেছে। সন্তানের 
উদ সন্ুখাভিমুখে ' কিন! ? মস্তক অগ্রবস্তি পহ্‌ পৃষ্ঠ দেশ সম্মুখে থাকিলে, অকপট: সন্মুখে 
এবংহস্তপদাদদি সহ উনরসন্ুখাতিমুখী হইলে অক্সিপট পশ্চাতে থাকে। সন্তান ১০ 
থাকিলে উদর গহ্বরের উপরে হস্ত সঞালন বাব! স্থির করা হইতে পারে ।' রং 
-ফ্রাযু-বাষ, কি দক্ষিণরদিকে হেলির! পড়িলে তাহা সংশোধন করিয়া দিবে, াসীকে পাশ 
ফিরাইরা"শোনাই্রা বা বাপিঘপণব 5।প বিরহ! সংসেখন কর! যাইতে প্রারে। .. ৮ 
 প্রস্কতির যদি পুর্বে সন্তান হইক্সা থাকে, তবে সেইবার প্রসব সময়ে কি ভাবে প্রসব 
হইস্কাছিল,.: তাহার মমস্ত বিবরণ অবগত হওয়া বাত্রীর পক্ষে বিশেষ কর্তব্য ।: পূর্বের সন্তান 
য্দি নিধিবগ্ে স্বাভাবিক অবস্থায় হইয়া থাকে, তাহ। হইলে এবারও স্বাভাবিকরূপেই হইবে, 
এরূপ কল্পনা সিদ্ধান্ত করা যাইতে পারে না.। পূর্বের প্রসবে যদি অস্বাভাবিক ঘটন!-উপস্থিত 
হইয়া খাকে--মনে কর্ন --পুর্বের বার ফরসেপস্‌-ছ্বার। প্রসব করান হইয়াছিল, ধা 
মৃতসন্তান প্রন্থত হইপ্বাছিল/ এরূপ স্থলে এবারও বে: তন্রুপ ঘটন! সংঘটীত হইকে নাঁ- 
এবপ' পিদ্ধাস্ত কর। মাইতে: পাবে ন।। তক্জগ্ত পূর্ব হইতেই এত সম্বন্ধে সাবধান হওয়া 
কর্তবাণ। : - মন্দ ধটন। উপস্থিত" হওয়ার পর তাহার প্রতিচার জন্ত ব্যস্ত ভওয়া অপেক্ষ! 
মন্দ:ঘটনা উপস্থিত হইতে পারে, এইরূপ আশঙ্কা কারয়া পূর্ব 'হইতে: তাহার অন্ত প্রন 
থাকাই নখপরাণর্ণ পিঙ্ব 1. এমন অনেক প্রস্থতি দেখ। বায় যে, কোন বান বা'নিব্বিগ্গে" প্রসব 
হু) কোনবার ব| বিগ্ল উসান্থত- হ়।' তত্ধ 1গুলে ও পুর্ব হইতে সাবধান হওয়! আবশুক |. ১৮ 
'ছ্বাব্দি ওগভিনী উভয়েই: বুদ্ধিনতি-হইলে পর্বের প্রনব সম্বন্ধে” আরো অপেক: বিষ 
অবগত হওয়! বইতে পারে । .যেণন "নুরের একবার মাত্র প্রসব “সমকে প্রসব হইতে অনেক 
'বিল্ব হ₹ইয়াছিলস*অকপ্মাৎ কাদনয়ে খা. 'মুচি' ভাঙগিয।-যা ওয়ার জন এইন্পং ১বিলিষ হইয়াছিল 
কিন বক তাহাই.হইরা থাকে, তবে অবাযণ্তজপ' টন! না হওয়ারই: সন্তাবনা। কারণ 
এরূপ বটল একবার বই হয়া: 
- নীচ পোখ বিশেষ) পে জান্সঙ্দিতে, বাদিসকারে, উদর: ;ও্রাচীরে, আক্সি গবে। 
০ যো জাবি ৮ ডে গো পিজি ট্রি রং) দেন 
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| হইরাখাকে এরং রং এই নীরা, পরিবাম । ফল (কনেক সমর মন হর) ।  তক্গপ্ এই: বিষের জন. 
ভ।হাগরের বইউপন্ধেণ গ্রহণ কর! উচিৎ। কেবল মাত্র পদে শোথ গনিত তাহার-কারগ শিক ৃ 
শ্রী বিতর চুর্ধধলড়। । স্থতরাং তাহা ভয়ের কারণ নছে।' টুনি 
প্রসব কার্যে আহত হুইয়! হদদি দেখিতে পাওয়া যায় যে, গর্ভিনীর বেন! থা হহয়াছে। 
তাহা, হইলে ধাস্ীর কর্তব্য যে, উহ প্রকৃত পরব বেদন|, কি অন্ত কোন কারণ 'জন্ত বেন! -- 
তাহা ্িব কর! । প্রসব বেদন। জরামুর আকুষ্চন জন্ত উপস্থিত হয়। কিন্তু অন্ত কোন বেদনায় 
জনবামুর 'আকুরন উপস্থিত হয়ন! । একজন পূর্ণগর্ভা আ্রীলোকে, মুত্রশীল। নিয়ে নামিয়া আইসার 
জন্-.খ্অতাস্ত বেন! দ্বারা আক্রান্ত হইয়। মনে করিতে পারে যে, তাহাকস গ্রুসব বেদন| উপস্থিত 
হ্াাছে। অথবা. এরূপ সময়ে অন্তরূপ বেদনা! দ্বারাও আক্রান্ত হইচত পারে? ভক্জব্ঠ গ্রক্কত 
প্রসব বেদনা উপস্থিত হইয়াছে কি মা! ,তাহা স্থির কর! ধাত্রীর কর্তকা। -.প্ররুত প্রসব বেদনা 
কিশা, সাহা ধনাযুব উপরে হস্ত স্থাপন করর। স্থির করিতে হয়। উদক্কোপরি হস্ত স্থাপন করিয়! 
জয়াুর অবস্থ। অন্থতব, করিতে হয়--বে সময়ে বেদনা আরম্ত হয় তখন রায় কেমন থাকে এবং 
বে-সঘরে বেদনা ন| থাকে তখন ব জরায়ু কেমন থাকে, _এই ক সময়ে-জরাবুর অবস্থার 
পার্ক নিরূপণ করিলেই উজ বেদন। প্রসব বেদন।, কি অপর কোবীদশ বেদনা, তাহা স্থির 
কর) যাইতে পারে। প্রসব বেদনার সময়ে জগায়ু আকুঞিত হস বলিয়া! উহা! কঠিন হর, 
ধর জরায়ুর আকুঞ্চন থাকে না, তখন বেননাও থাকেন!, এই সমর পরায় বেশ কোদণ : 
বোধ হর.। বখন বেদনা! থাকে, তখন জগাযু অপেক্ষাকৃত কঠিনঞ্জ প্রায়--গোণাকার ও. 
তাহার লক পার্ধী বেন কেক অন্যন্তরে আকর্ষণ করিতেছে _হধতি বুলাইরা ডাহা বেশ 
অঙ্থন্ব কর! বায়। .কিন্কু যখন বেদনা, থাকে না তখন জরায়ু কোমল , শিথিল, চেগ্ট1, - 
তন্ঠানে বোব হয়, সকল শার্থে হাত বুপাইয়। ইং। বেশ অন্ুতব. ক বায় না । এই ক্ষণে 
প্রঞ্গাক 1র বেবনার সময়ে গরাু আফুঝিত হর এবং উতর বেদনার: মধ্যবর্তী লময়ে শিথিল 
হর়/।. সন্তান গ্রলব হুওয়াদ. সম বত নিকটবর্তী হইতে থাকে, উভয় বেদনার মধ্যবর্তী সময়ও 
ক্রমে ক্রযে স্বত হাল ছইতে থাকে । এই লক্ণহ প্রনববেদনার নিদ্দিউ লক্ষণ। কিন্ধ প্রসব 
বেষস। ব্যতীত.অপর.কোন বেদনার নাহ! এই শরি ধর্তৰ উপস্থিত হয় না।. তক গগাত্রীর 
কর্তা যে, বেধন]॥ সময়ে একং উর বেদনার মধ্যবন্তী সনরে জনাধুর অবস্থা4 কোন. খনিবর্তাণ ১ 
হর. জিনা, তাহ! স্থির করিয়! এ বেন! প্রকৃত প্রসব বেদন! কিনা, তাহ! স্থির কল্ক! |. 
সব্ন পথে জঙাবুব প্রীব। এবং তাহার ৰাঙন্মুখ পরাক্ষ। করিরাও উক্ত বেদনা-সপ্রেদব 
ব্দেনা কিন।. তাহা স্থির কণা যাইতে পারে। যদি অঙ্কুলীতে সন্তানের খল অন্তব করা বা, 
ভাহ্চহইলে গন্য. বেদনার নমর উক্ত থপী আত্যানধ কঠিন সটন বোধ হইবে ।.' কিন্ত ইতর 
ঠা বোস র্ধা জী মুখে উহা, গিথিল বোধ হইবে ।- কিন্তঙ বেধন|: বদি গৃ্শিল, পিভুকিঙগা): 
অন গ, ল বা-শন্শ অপর, কোন-বিষয় জন্ হর, ডাহা হইলে বেপুনার অময়ে. ক খর কঠিন 
সইগারহায ন। হও পিছিল.€বাব হইবে । কারণ, ওই সমগ্ত বেদনার জরায়ু আকুচিগত হিম: 
ানিণীর উপ বরাছুং মাপ ন। খড়ার তাহ কটন: চর-ন। | তব গর্জিনী রি মনরে 














ড় ব্রাশোতি ইরা, কৌকাইদ কৌথ শি নিবাস ব বন্ধ করি বে তাহা রা ডর, 1ম 
পেশীয়.ও উদর গ্রাটীয়ের.সঞাপ. অরামুর উপরে পড়ায় জরায়ু মুখে অবস্থিত সন্তানের খ্লী 
সামান্ত টম্টনে কঠিন বোধ হইতে পারে। কিন্ত সামান্ত.টন্ট্নে কঠিন অবস্থার সহিত অরাধুর 
আকুষ্ণন জন্ত ট্ন্টনে কঠিন অবস্থার পার্থক্য অতি সহঞ্জেনিরুপপ কর! যাইতে পারে। 
 আরাহুর সুখ হইতে যদি আব নির্গত হইতে থাকে, তাহ হইলে বুঝিতে হইবে যে, প্রসব 
বেদনা আর্ত হুইয়াছে।* ।* এই সময়ে শোণিত আব হওয়। অন্বাভাবিক ঘটন! বাঁলকক। ধারণ! 
করিবে | আবের সহিত দামান্ত একটু শোণিত মিশ্রিত থাকিতে পারে। কিন্তু তাহ! ধর্তব্যের 
মধ্যেই নহে। কিন্ত ্রস্থতি যদি বলে ধে, তাহার কয়েকবার শোণিত আরা হটুঙজাছে, তাহা 
হইলে বুঝিতে হইবে যে ইহা অস্বাতাবিক | তখন এই অন্বাতাবিক শোপিত শ্রাবের 
কারণ অনুসন্ধান কর! ধাত্রীর কর্তব্য। শোশিত শ্রাব হওয়ার পূর্বে পতন, আঘাত, থাকা, 
ব! অন্ত কোনরূপ আকম্সিক ঘটনা উপস্থিত হইয়াছিল কিনা, তাহা জিজ্ঞাস! করিবে । 
প্রস্থতি ঘনি ডাহা শ্বীকার করে, তবে বুঝিতে হইবে-__ফুল স্বাভাবিক অবস্থায় অরাধুর গাত্রে 
সংলগ্ন খাকিলেও রূপ ঘটনার তাহার কোন একটু অংশ জয়ামুর গান হইতে স্খলিত হইয়াছে । 
ইহাই «একিডেপ্টাল হেমরেঞ্, নামে পরিচিত । কিন্তু যদি এ্রদ্নপ কোন বিররণ না পাওয়া 
বায় এবং-প্রস্থতি ধদি ধলে ধে, তাহার ইতিপূর্য্বে কয়েকবার শোণিত আব হইয়াছে - বিশেষতঃ 
নিজিতাবন্থায়, শব্যায় শারিত থাকা সময়ে শোণিত শ্রাব হইয়াছে, তাহা হইলে সন্দেহ করিবে 
যে, ফুল জগগাযুর সুখে অবস্থিত। ইহাই “গ্লেসে্টা খ্রিভিয়া” নামে পরিচিত।. 
ধোনিথারে এমন কিছু আছে কিনা, বাহা বারা প্রসবের বিশ উপস্থিত হইতে পারে, 
কিনা তাহাও দেখ| কর্তব্য । তবে এংক্প ক্ষেত্রে তঙ্জপ কিছুই থাকে ন| : তবে ন! থাকিলেও 
দেখা কণ্তবা। অনেক সময়ে ধোনিথারে পৃয়বৎ অব দেখিতে পাওয়া যার। কাপড়ে দাগ 
লাগা সম্ভব। এইরূপ কিছু আব থাকিলে প্রন্থতির গণোরিা হইয়াছিল কিনা, তাহা নিজ্ঞাসা 
করিবে। যোনি প্রাচীরেও প্রবাহ লক্ষণ থাকিতে পারে। এইরূপ শ্রাষ থাকিলে তাহা 
পিশুর চক্ষে লাগিলে চগ্ষের প্রদাহ হইতে পারে । এইরূপ ঘটনায় অনেক শিগুর চক্ষু নষ্ট ছয়। 
তজ্জন পূর্ব-হতে সাবধান হওয়া জাবশ্তক। অনেকে যোনি মধ্যে পচন মিবারক জলের 
পিচফারী দৈওয়া বিরোধী। | কিন্তু সন্দেহ যুক্ত আব থাকিলে ব্রাক ওয়ান অথবা অপর কৌন, 
রৌগি 'জীবাগু নাশক ত্র রা যোনি গহ্বপন ধৌত করা অবশ্ত কর্তব্য এবং ংপ্রগবেব পরও এই 
বহরে? ধান হইতে তয়।, | 
যার শরীবার 'কর্কট রোগ থাকিলে জাব হয়,.সে শব ছু'দ্ধি যুক্ত। তথ্যতীত পীত, সবুজ, | 
লাল বরণের যা জলের মত জাব হইতে পারে, এইরূপ, 'হেসিলেই ধারী কর্তব্য যে তরে 
ভাঙারের'স ই, পি কিমি প্রসধ হওয়ার পুষে ঙাহার, উপধুত তা না ) 8, 








িঠািিনিলিনরার ...  চিকিহপাকাশ। বধ 


| অন্ুণী ছুরাইযা, কাই দেখিবে যে কোথা বিশেষতঃ ওগলাসের- পরতে অর্ক ইজাদি 
কিছু শ্াছে কিনা, জরামুর মুখ, গ্রীব!, সম্তান্রে কোন অংশ অগ্রে আসিতেছে) ধী কিরপ 
অবস্থায় আছে, ইত্যাদি বিষয় সন্ভবহইপে' এই সমস্ত পরীক্ষণ করিয়া দেখিলে। 


| জল্পান্মু স্মুঞ্খ | 

০ জরায়ুর মুখ ছুইটা -একটা বাঞ্থ মুখ-_অপরটা অত্যন্তর মুখ্খ। বাহ মুখ অন্গুলী দ্বার! 
পরশ করিয়া অন্থুভব করিতে হয়। এই মুখ পরীক্ষা করা বিশেষ আবস্তাকীর ব্ষিয়। গর্ভের 
শেষ অবস্থায় ইহ! বিস্ত ত হইতে থাকে, অথচ উন্মুক্ত থাকে না।. কিন্তু তদ্মধ্যে অঙ্গলী 
প্রবেশ করান, মার, অর্থ'ৎ জরায়ু নখ ওঠ খুব ফ্লোমল হ্র।  তজ্জব্ মুখ উদ, ন্‌! 
থাকিলেও' তন্মধ্যে অঙ্গ, শী প্রবেশ করাইয়া প্রদারিত করতঃ অন্তরে অঙ্গ /লী প্রবেশ করান 
া।, ইহার মধ 'অঙ্কণী প্রবেশ করাই! পরীক্ষা করিতে হয়?, , . 


এ. প্রদৰ কাধ আর্ত হইলে জরায়ুর মুখ উ্মু স্ত হইতে ধাতু | প্রথমে েুখাদীর তায় 
আহ ঙ্ন বিশিষ্ট ্রদারিত হইলে, যদি এই সময়ে বেন! থাকে, আহা হইলে. জরায়ুর মুখমধায্থ 
অঙ্কুলিতে খলিটী খুব টন্টনে বোধ হয়। 


আইরূসে নী অনুভব করিলে বুঝিতে হইবে, যে, ্রপুব কার আর্ত হইয়াছে ।..এই.সমরে 

ধনী অবিদীর্ঘ অবস্থার থাক সাধারণ নিন্ম: এই সময়ে যদি রামু গ্রীৰা টাকার অপেক্গ। 
একটু ধিক পরিমাণে প্রনারিত হইয়া থাকে, তাহা হইলে প্রসব ববেদলার সময়ে এবং উভয় 
বেদনার মধাবর্তী দময়ে _এই উতর সমরেই অতি সহঞ্জেই ন্তান্ট্ে থলি অঙগুলী! ছারা অস্থৃতব 
করাযার। জরায়ু একবার বদি সপূর্ণ প্রদ্গারিত হই থাকে অর্থাংতিন আঙ্গুণ পরিমাণ-বা৷ 

তদপেক্ষ' বে আরতন হইয়া থাকে, তাহ! হঈগে বেদনার সমূগর থলীটীর কিয়দংপ.কুক,ট 

ডিম্বের সায় জরায়ু মুখে বাহির হইয়া আইনে । বেদন।র সময়ে ইহ! স্পর্শ করিলে অত্যন্ত 
টন্টনে কঠিন কৌধ হয়।. রা 
.. উক্ত-বহির্গত থলির, অংশ রি ডিমের, নিািণর। মতন না হই, নথ! ॥ হা শিক এবং 
অগ্রের ব। পিপ্েব.খলীবনত ল্ষ।পোধ হর/ হাথ। হইনে বুঝিতে হইবে-বেঠ ইহা সন্তানের, 
অক্রা্াবিক 'অংখ অগ্রবর্তী হওয়ার কলে আর্যাং হয় সঙ্তান অনুপ্রহ ভাবে রহিয়াছে; নতৃব। সুখ. 
বা.ন্রদেশ অগ্রবর্তী হইনাছে | যদি উদ্ত ধণী একেবারেই না আইসে অথব]! আমলেও, 
তাহা যদি বেদনার সনয়ে তগ্তলে বোধ হয়,ঞ্ভাহ। হইলে বুঝিতে হইবে যে,. পানমুদী তারা, 
শিষছে অর্থাৎ খলী বিদির্ঘ হওয়ার তন্মধ্যে এমনিক্ন অর্থাৎ জল বৃহ্গূ্ত হইছে ইহ! 
(লখিলেই তাহা নিশ্চিত বুবিতে পারা যার 
| আরা সুখের [্ইনারাও, পীকষ করির। দের উচ়িত। খলীর মজার রা বদির 
খন কিনারা: পেল. হই! থাকে, তায় হুইগে .রুঝিতে: হইবে যে, রা সি ্ারিক, 
(জবা আছে। কিন্ত গহা না হইয়া ববি স্থল, বৃহৎ বাগুট গুটা নে ডিগলাডেরং 
প্রমারিত না; হই থাকে). বিশেধভঃ অভুগীর: মংস্পপেই বহি; আর? ইজ 
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তাহাহইলে। বুঝিতে হইবে জরাডু সুখে কর্কট ইত্যাদি কোন পীড়া আছে ও এবং প্রসব সমরে 
বিশ্ব হওয়ার আশক্ক।-করিয়। তৎক্ষণাৎ ডাক্তারের সাহাযা:গ্রছণ করিবে । - | 
»*ব্জঙ্ুলী্থার। পালমুছ্থী পরীক্ষা করার সময়ে অতি সাবধানে অঙ্কুলী সঞ্চালন -করিবে--যেন 
অঙ্কুগীর আধাতে পানমুছী- ভাঙ্গিয়া ন1 যায়।. কারণ, অসময়ে পানমুদ্থী ভাঙ্গিয়া গেলে মাত 
এবং সন্তান উভয়েরই -বিঞ্রাদ হওয়ার সন্তাননা । এরূপ ঘটনায় সন্তানেরই অধিক বিপদ 
হওয়ার সম্ভাবন1! | 


জরায়ু গ্রীবা। 

" গর্ভের শেষ অবস্থায় জরায়ু গ্রী 1 অত্যন্ত কোমল হয় এবং অপেক্ষাকৃত ছোট ন! হইলেও 
ক্র হইয়াছে বলিয়া দেখাক অগর্ভ জখায়ূ গ্রীব! প্রায় নাসিকার স্তায় কঠিন | কিন্ত এই 
সময়ে ওষের নায় কোমল হয়। এই কোমলতা! সমস্ত গ্রীবা এবং জরায়ুর দেহের নিয় তৃতী- | 

য়াংশ পরবাস বিস্তৃত হগ | যেমন প্রসব কার্ধ্য অগ্রসর হইতে থাকে, তেমনিউপর হতে নিয়া- 
ভিমুখে পানমুদ্ীব উপর সঞ্চাপ পড়ার শ্রীবার অভ্যন্তর রন্ধ, ক্রমে ক্রমে প্রদারিত হইতে থাকে । 
উত্তর বেদনার মধ্যবর্থাঁ সময়ে অরাবু গ্রীবার মধ্যে অঙ্গলী প্রবেশ করাইয়া দেখিতে হয় যে, উক্ত 
শ্রী! প্রসারিত হইগাছে কি না । অঙ্গুলী যদি জরায়ু গ্রীবার অণ্যন্তর মুখ অতিক্রম করিয়া 
জরাঘু গহ্বর মধ্যে প্রবেশ ফবৈ তাহ! হইলে বুঝিতে পারা যার যে, শ্রীবার অভ্যন্তর মুখের 
কিনীযা প্রসারিত হই! গহবর বিস্তু ত হইয়া জরায়ু গহবরের সহিত এক হইয়া যাইতেছে এবং 
কিনার! নিয় হইয়া আসিতেছে । এইরূপে প্রসব ক্রিয়া যত অগ্রসর হইতে থাকে, উক্ত কিনা- 
রাঁও রুমে'ক্রমে নিয়ে নামিয়া আসিতে থাকে । শেষে প্রসব করিয়া প্রথম অবস্থা শেষ হওয়ার 
পূর্বে 'শ্রীবার বাহ্‌ মুখই জরাধু গহবরের কিনারায় পরিণত হয়। এই সমগে অঙ্গলী প্রবেশ 
করাইলে  বুঝিন্টে পাঁরা যায় যে, বিস্তৃত হওয়ার *প্রসারক বপর” সমস্ত দিকে প্রসারিত হ্ইয়া 
গিয়াছে: জরাফু প্রীবার গহবব সম্পূর্ণ প্রসারিত হইপলাছে এবং জরায়ু শ্রীবার দাহ মুখই অনা 
গহ্ধরের সর্ববাপেক্ষী সংকীর্ণ অংশে পরিণত হইাছে | 

জরা ' শ্রীবার অভ্যন্তরে ঙ্ছুসী প্রবেধ করাটা দেখিতে হয় যে, তন্মপো অর্ধ ঘ, ক্ষত তি 
শুধের ্ত ঠ কঠিন গঠন ইত্যাদি এন ৫ ছু আছে রি কনা, হে তাহা সব কাধো বাধ! দিতে 


[শু " 


পাযে?। 


১ শ্রী ফিন্লি নধএমনিয়ন 1. চে কঠিন লৌহিকবিধান বার! গঠিত এবং ইপিছিলগষ ?. 
ছা, চ অপ হই ইহা বা হই থাকে?” ছার বাহদেশ- কৌরিযান থারা- 
আবনুি। রতাহ। কর. হইয়া পো তথ হই আপাবতকীয ৰ দরবর্তী অং. আধৃতউকাক্জো 
টপ না এমর সব রা কে ইছাকও পএদিরানের 
ধা য় রথ টাকিয়া! বাছিজত রা চস চধার সারে, চি টপ রি | রী 
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ফলে বহির্গত হয়) তখন.পহুস! মনে হয় যে, হয়তে পানী ভারা ত্য লাইফর আমি 

যাই ৰহির্গত হইয়া আলিতেছে। বাস্তবিক কিন্তু তাহা নছে। পানমুহী ভাগ্গগা' জল তাজ 
আন. এই. রস ভাঙ্গার পার্থক্য নহজেই নিরূপণ করা যাইতে পারে। পানমুদ্ী অক্ষত থাফিলে 
বেনার সময়ে তাহা অত্যান্ত কঠিন টন্টনে হয় অঙ্গ-লী দ্বার! তাহা অন্তর কর! যাইতে পারে। 
ধ্ঞনপ রস বাহির হওয়ার পরও যদি বেদনার সময়ে পানমুদী রূপ টন্টনে কঠিন অন্থতব হয়, 
তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে, তাহ! ভাঙ্গে নাই ।  নিঃস্থত রস কোরিয়ন ও এমনিয়ন বিল্লির 
মধ্যহিত সঞ্চিত রস ব্যভীত অপর কিছু নহে। তবে এইরূপ ঘটন! বিরল। 

. বদি ধান, উপস্থিত হওয়ার পূর্বে এ রস বহির্গত হইয়! থাকে, তাহ! হইলে প্রগৃতিও 
পানূছী ভারা গিয়াছে বপিয়া ধাবীর তম ধারন! ৪ দিতে পারে। তক্জন এই বিষন্গে, 
সাবধান হইতে হয়। 

অঙ্গুগী ঘদি জরামু গহ্বরে মধ্যে মনেক রর প্রবেশ করে এবং জণের (অব জংশ 
অনু করা যায়, অথচ *বেদনার সময়ে পানমুছী কঠিন টন্টনে না হই! শিথিল 
অস্থুভব.. হয়, তাহ! হইলে. বুঝিতে হইবে যে হয়ত! পানমুচী তবাজিয। হিয়া কতক, লাইকর 
এমনিয়াই বহির্গত হইয়া গিয়াছে। “হয়তো” কথাটা ব্যবহার কাটার তাৎপরধ্য এই য়ে, এই. 
র্‌প আ্বস্থায় পানমুদছী ভাঙ্গিয়! গিয়াছে, তাহা । কারণ, অনেক সারে এমনও হস্ব যে, জণের 
অগ্রবর্তী অংশ এমন ভাবে অবস্থান করে যে, পানমুদ্ীর মধ্যস্থিত জী ছুই ভাগে বিভদ্ক হইয়! 
থাকে থাকে উপরের অংশেই অধিক জল থাকে। নিহ্বাংশে অন পরিমাণ জল থাকে! উভয় 
হলের মধ্যস্ুলে ভ্রণের অগ্রবর্তী অংশ এমন ভাবে অবস্থান করে যে, উপরের অংশে..ঙ্গের 
সঞ্চাপ, নিয়ের অংশের জলে আমিতে পারে না। তক্জন্ত বেদনার সময়ে জরায়ু, আকুঞ্চিত হই.. 
নেও. তাহার সঞ্াপ নিয্াংশে অবস্থিত জলের.উপর পড়ে না । স্ুত্তরাং বেদনার সদয়ে. পান-. 
দু, কঠিন টনুটন,হয় না]. 
সীপ্্ অসময়ে পানমুদ্ী ভাঙ্গিয় গিয়াছে কি, তাহ! ঠিক ক্র! | বিশেষ, করত । সাধারণত | 
পাননমুটীর,স্্বনিয় অংশ্‌ ভাঙ্গির! যার। এই অবস্থায় অঙ্গুণী প্রবেশ করালে . সেই ফাটা 
স্থানের মধ্য দিয়া পানমুদীর অভ্যন্তরে অঙ্গুপী প্রবেশ করার ভ্রণের অগ্রবর্তী অংশে অনুর, 
পরশ: করে। কিন্তু কখন কখন নিয়ে বিদীর্ণ না হইয়া জরায়ুর অভ্যন্তরে কিছু উপরে বর্ণ 
হয়। এইরূপ ঘটন! অতি বিরল। এইরাপ « ঘটনাতে অঙ্গলী ও ভ্রণেণ অগ্রবর্তী অংশের মধ্যে 
শিথিল ঝিল্লি অন্থভব করা! যায়। যদি লাইকর পথনিযাই বহির্গিত হইয়া গিয়া থাকে, তাহ! 
হইলে বেদনার সদরে পানমুহ্থী.কঠিন টন্টনে হয় না। এইরূপ অবস্থা হইলে: প্রীগের আ্বর্তী 
. অংশের উপর বিষ্টি থাকিলেও বুঝিতে হইবে বে, পানমুছী ভা্গিয়া গিয়াছে?  জপের অগ্রবর্ী: 
অংগ উপরে বিশ্বিদ! থাকিলে পানিমুচী:ঘে-তাঙগিয়া গিয়াছে; : তাহাক' কোন: 'পনেহ্‌ থাকে, 
. নারদ: অর্থা্অপসরে পানসুচী ভাঙগির। কাছে জানিতে পায়িলে' অথবা আানিযসিহাহহ দক 
 সনদহ (হইল, র্ঁ অইরাল ঘটন! উপস্থিত হইলে ধাত্রীর পক্ষে ফর্যাথা' বাতি রা ডা, 
আহক পহপ-ানি। ১ কারণ বিলঘ হইলে মেদন সাত ও, পতামের জীবনের দাগ: উনি 
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হর, জনি সত্থরে র প্রতি রঃ উপার অবলম্বন করিলে গত জীবন র' রঙ্ষ। হইতে পারে ৃ 
প্রসবের প্রথম অবস্থার কার্ধ। সম্পূর্ণ হওয়ার পূর্বেই পানমুছা ভাঙগয়। গেলে, সত্বরে কৃত্রিম 
উপায়ে উক্ত অবস্থা সম্পূর্ণ করিয়া লইতে ৪য় অর্থাৎ জরায়ু গ্রীবার রদ্ধ, ও বাহমুখ প্রসারিত 
করিয়। লইতে হয়। স্বাভাবিক পানমুগ্ার গানে কত্রিম পানমুহী অর্থাৎ চাম্পিটিয়ার ডি 
রিবসের ব্যাগ প্রভৃতির; নায় কোন মন্ত্র প্রবেশ করাহয়া পানমুছীর কার্ধ্য কতকট। হয়। ইহাতে 
সম্তান ও মাতার বিপদের আশঙ্ষ। হাস হয়| 

এইরূপ অসময়ে পানমুছ। ভাঙ্গিয়। যা€য়ার পরেও অনেক স্থলে বিনা সাহায্যে সত্ত্বরে 
স্বাভাবিক ভাবেই প্রসব হইতে দেখ! যায়। এবং সম্তানেবও কোন বিপদ হয় না সত্য, কিন্ত 
ইছ! শ্মরণ রাখ! উচিত যে, পানমুছী ভাঙ্গিয়া তানার জল বাহির হইয়া গেলে সন্তানের জীবন 
নষ্ট হওয়ার সম্ভাবনাই অধিক। তজ্জন্ত ডাক্তার ডাকিয়া পরাণর্শ গ্রহণ করা উচিত। যে 
স্থলে জরায়ু মুখ উত্তদরূপে প্রসারিত হইয়াছে, বেদনা :বশ আছে, এবং প্রসব কাধ্য সাধারণ 
নিয়মে অব্যাহতভাবে অগ্রসর হইতেছে, কেবপমাওর সেইগ্রণে পাহ্বমুছী ভাঙ্গিয়া গেলেও 
কণ কট! স্বভাবের উপর নির করির! অখেক্গা কণা যাইতে প | | নতুবা! যে স্থপে অরাযুমুখ 
অপ্রসারিত থাকা স্বত্ে পানমুছী ভাঙ্গিয়। গিয়াছে, সেস্থলে অবিণন্বে- ক্রম জল পূর্ণ ব্যাগ 









স্থাপন করা অবশ্ঠ কর্তব্য । ূ 
ভ্রণের অগ্রবর্তী অংণ। 
, সন্তানের কেবলমান্র মস্তক অগ্রে আদাই স্ব'ভাবক।" ইহার ও আবার প্রকার ভেদ 
আছে। অধিকাংপ স্থপেই অকৃসিশঠ অর্থাৎ সন্তানের মস্তকের পশ্চাৎ অংশ সন্ুথে ও বাম 
দিকে থাকে । এ অংখ সম্মুখ ও দক্গিণ পার্খ দিয়া আইসাৰ সংখ্য। তদপেক্ষা ল্প। অকৃসিপট 
পশ্চাৎ দক্ষিণে বা! পশ্চাৎ বামপার্্ব হইয়া আসার সংখ্য। পরপর আরো অর। এই সমস্তই 
স্বাভাবিক প্রসবের মধ্যে পরিগণিত।- এই. অক্সিপটের অবন্থান অনুারেই পরপর প্রথম, 
(লম্মুথ ও বাম 7 দ্বিতীয় (সম্মধ ও দক্ষিণ?) তৃতীয়, ( পশ্চাৎ ও দক্ষিণ ), ও চতুর্থ ( পশ্চাৎ ও 
'বাম ) অবস্থান নামে কথিত হয়। পের মন্তক বহির্গত হয়৷ আপিবার কলে পিউবিক্‌ অস্থির 
খিল্লানের নিম্নে অকৃসিপট ঘুরিয়া৷ আসাই স্বাভাবিক । 
যে অংশ অগ্রবর্তী হইয়| আনিয়াছে তাহার ত্বক ভাজ হ্হয়া থাকা, ভাল লক্ষণ। তাহা 
মন্তকে সটান থাকিলে বুঝিতে হইবে যে, কোর্থার়ও বাধা প্রাপ্ত হইয়াছে । মন্তক বহির্গিত 
হইয়া আসার প্রথমাবস্থায় অনেক সময়ে -বিশেষ5ঃ অক্সিপট পশ্চাতে থাকার অবস্থায় সঙ্গ 
ক্র্টানেলী অনুতব করা যয়। কিন্তু পরে বখন পা: নর আনিতে খাকে, তখন তাছা। বাকি 
বাওয়াম় জার অনুভব করা যায় না এই-পংয়ে স্চণ মস্তক . বিকৃত হওর(এ জঠ উ। স্থির 
টন কঠিন হয় ।০. 
“ নিতন্ব দেশ অগ্রে আস! অস্বাভাবিক ।:. ইহাতে সন্তান যে“তাবে,'সমন্ত অঙ্গ-বক্র করিয়। 
অবস্থান করে, তাহাতে যেক্ধপ অবস্থংন হর, তদব বাগ নিত দেগ বাগে, বিগত যারা যাইতে 
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পারে। কিন্ত রী নবস্থাতে নিত অগ্রে প্রদব করানর লে মৃত্যু সংখা। অত্যন্ত অধিক। 
মস্তক অগ্রে বহির্গত্ত হওয়ার মৃত্াসংখ্। অল্প। নিতম্ব আগ্রে বাহির হইলে ফুলের নাড়ীর উপরে 
-- প্রসব পথে সন্তানের মন্তকের সঞ্চাপ পড়ায় ভ্রণের শোণিত সঞ্চালন বদ্ধ হুওয়ায় তাহার 
মৃত্যু হইতে পারে। তক্জপ্ত এই অবস্থার ইছার যদি কোন প্রতিবিধান উপার অথলঘন কর! 
না বার, তাহা হইলে ভ্রগ উক্ত নবস্থাতে থাকে, নাড়ীর উপর সঞ্চাপ পড়ার শোণিত সঞ্চালন 
বন্ধ হয়, অবিচ্ছেদে তিন মিনিট কাল নিয়ত শোণিত সঞ্চালম বন্ধ থাকিলেই শিশুর মৃত হয়। 
তবে সৌতাগোর বিষয় এই যে, অবিচ্ছেদে তিন মিনিট কাল নাড়ীর শোণিত সঞ্চালন বন্ধ 
থাকে না। অল্প ক্ষণের জঠ সঞ্চাপ পড়ার শোণিত সঞ্চালন বন্ধ হয়, আবার সঞ্চাপ দূরীভূত 
হই, শোণিত সঞ্চালন হইতে থাকে; আবার সঞ্চাপ পড়ে, আবার শোণিত। 

(ক্রমশঃ ) 


স্শীল্স উস্ভম্মক্ক্য চে) |. 





ব্রণশোথ ও ক্ষত চিকিৎসা । 
জেম্খ ক--ভাঃ আী। অভ্িত্ততমাহন্ন স্েন্ন ওক 7. 17. 0. 5, 


৪০৬ 
নিত ট 
পপ পসমজ উি ী উ 


প্রদাহান্থত অর্থাৎ স্কীত-লোহ্ত-তাপযুক্ত যে কোন স্থানের 
ব্রণশোথে প্‌জ হওয়ার জন্য-- 


১। ছোট পিরাজ, জর্বাফুলের পাক। পাত, ক্লোরেট অব পটাণ, কোমল কচুর পাতা, 
লরণ জারিত সাটা ( গৃহগ্থগণ মৃৎ্সাত্রে লবণ রাখি থাকে । অনেক দিন এইরূপ লবণ একই 
পানে থাকিলে, মৃৎশায় জরিত হয়) এই সকলম্পম গাগে একর বাটির! স্ফীতস্থানের উপর অর্ধ 
অন্কুলী পরিমাণ উচ্চ, প্রলেপ দিণে। প্রলেপের উপর পরিষ্কার নেকড় ২1৩ পুরু জড়াইয়! শীতল 
জল খার! সর্বদা নেকড। তিঙ্জাইগা রাখিতে হইবে । ইহাতে চবিবণ ঘণ্টার মধ্যে নিশ্চই কঠিন 
শ্লীতগথানে পৃ জনদিরা? উহ বাহির হতে চেষ্টা করিবে। সাধায়ণ পুণ্টিশে 'যে নকল ় 
শ্বীতি কোগল হর ন।, প্‌ জ জন্মে ন।, তন্তংস্থলে ই! বিশেষ উপযোগী | ৃ | 

২ কফ ধুহ্রার শিক সৈদ্ধব লবণ সহ বাটিয়া দিণে প্রদাহ স্থানের তীব্র বেদনার সা 
হু -এছং সত্ব পুজ সংস্থাপিভ হয়। রর ৃ টু. এ 2 


২য় সংখ্যা) দেশীয় ভৈষজ্য তষ। ৭৫ 
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ক্ষতের রস জন্য ক্থীতি ও বেদনা। | 

১। সোমরাজের বীজ, সলুক ( সঙ ) বীজ, কুমুরিয়! পোকার বাঁসা, €( ফোন থায়ে বা 
দেওয়ালে এক প্রকার পতঙ্গে মাটার দ্বারা বাঁস! করে ) ধুহুরার নির্জল রস, দণ্ড কলস, সৈন্ধৰ 
লবণ. গোল মরিচ এই সকল দ্রবা একর বাটিয়! সমভাগে বাটিরা স্বীত স্তানেব উপর দিনে ৩।৪ 
বার প্রলেপ দিলে সত্বর 2্ষীত ও বেদন! দূর হয়। | 

২। গঁফ লাউয়ের কঠিন ত্বক ভন্ম আতব চাউগপ পোড়1, ধুতুরা! পাতার নির্জল রস, 
লিদ্ধির পাতা, দণ্ড কলপের পাঁত। ৬টী একত্র বাটিয়! দিন তিন চারিবার প্রলেপ। 

৩। বিশ কাটালীর ভগ, বৈশ্ার ( বরুণ ) ডগ, আব, কুড়, দণ্ড কলন, « গোল মরিচ 
একত্র বাটায়! দিন ৩।৪ বার প্রলেপ । 

৪1 সজীনার ছাল ২ তোলা, সৈন্ধব ১ তোলা, হুকার বাসি গল দিয়! বাটয়। দিনে ৩1৪ 
বার গ্রলেপ। 

৫। ধুতুরার নির্জল রদ ও মোর, সমভাগে বাটিয়া প্রকে প্‌» 

৬। মুসব্বর, আফিম, আদার রস সমভাগে মিলাইয়| গরম করিয়। দিন ৩৪ বার এলেপ। 

৭। পরিষ্কার মাটার উপর প্রয়োজনমত লবণ রাখিয়। দিবে, তারপর মানকচুর একখানি 
স্থল দণ্ড অর্থাৎ ডগা বাঁ ডাটা কাটিয়া! লইতে হইবে | সেই সরস ডগার যে প্রান্তে কাট! হই- 
য়াছে, সেই প্রান্ত দিয়া মৃত্তিকাস্থিত লবণ ঘপিয়া ঘসিয়। কাদা! প্রস্তুত করিবে, সেই কাদ। দিয়া 
দিনে ৩।৪ বার প্রলেপ দিতে হয় 

৮। অনেক দিনের তামাকের পাত্র (যে পাত্রে অনেক দিন পধ্যন্ত মাথ! তামাক রাখা 
হইয়াছে ) জল দিয়! ধুইয়া ক্দমবং দ্রিনে ৩1৪ বার প্রলেপ । ' 

৯। কীচা হৃগ্ধ, মহ্রীর দাইল, শিদ্ধি পাত। একত্র বাটির। প্রসেপ।, 

১০। উপরি উক্ত যে কোনটা ক্ষীত স্থানের উপর প্রয়োগ করিলে অতি শীঙ্গ স্বীতি ও 
বোন! দূরীভূত হয়। ৃ ৰ 
বিনা অস্ত্রচিকিৎসায় পু'জ নিঃসারণ। 

১। ২1৩টী জবাফুলের কুঁড়ি জল দ্বার! বাটরা একথান। মোট! কাগঞ্জের উপর রাখি! 
পোস্টিশরূপে বখাস্থানে স্থাপন করিয়া মধ্যে মধ্যে একটু একটু জল দিয়া ভিজাইয়! রাখিতে 
হইবে। ইছাতে চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে ক্কটিকাদি ফাটিয়া! পুঁজ বাহির হইবে। এ রি 
আশ্চর্য্য গুণ স্বচক্ষে দুই হইবে । ভিতরে পূ'জ খাঁকা ঢাই। : 

ক্ষতারোগ্যকারী চিকিৎস!। 


( ধে খার'অধিক ক্লেদ নিঃসন্তগ হয়। ) 

১1 তিলতৈগ, কাচ! চুণ এতে মাড়ির! রৌত্রে দিব। উত্তপ্ত হইগ কেশরাকের রশে 
ক্রসাহব়ে- ও. বার ভাবনা দিবে। কেশরাগ রনের গল হুর্ধা।তাপে বিলীন হইলে কুন্মররূপে 
তৈগ- ৪ চূণ বির্দন করিয়া পাতণা! নেকড়াগ মাধির! পলিতাগপে খায় লাগাই! [দবে। 
ইহা ক্ষতের সত্ব নম রস ও রে নির্গত হ্ইগ কষতারোগ্য হইবে। | 
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২। কাচা দুধ, কাচ চণ, সরিষার ভেল একত্র উত্তরণে মির করিয়া (পলিত রূপে 
ক্ষতে লাগাইবে। ইহাতে সত্বব সমস্ত কেন নির্গত হইর ক্ষত শুকাইয়। যাইবে। 

৩। একটা নিষ্বকাষ্ঠ অগ্নিত্তে পোড়াইয়। অঙ্গায কবিনে। সেই অঙ্গার পরিষ্কত জলে 
ধুইয়। শু করিবে। ক্ষতে একথান। তাত্পাত্রে ঘ্বত রাখিয়া উক্ত অঙ্গার *্র্ষণ করিতে 
থাক্তিবে। ঘ্বতের বর্ণ কাল হইলে এ ঘ্বত নেকড়ার মাখিগ পলিভারূপে ঘায় লাগাইবে। 
ইহাতে সত্বর' রস নির্গত হইয়! ক্ষত শুফ হইবে। ূ 

৪। চিকি ন্ুপারী ভন্্, পঠা খড় ভশ্ম, কাশের “তুণবিশেষ; ফুপভন্ম, পাপড়ী খয়ের ভন্ম, 
নুক্ষ চূর্ণ করত? একত্র সমভাগ মিশ্রিত করিয়। থার দিলে সত্ব ক্েদশুগ্ঠ তইয়। ঘ। আকোগা হয়। 

৫ সফেদা, কপূর, খর্চিবাটী, কলিহুণ সণভাগে মিশ্রিত করিয়া নারিকেল ট5ল দহ 
মর্দন করিবে। এই তৈল নেকড়ায মামাইয়। পলিতব।পে বাধঙ্াধ্য | 
৬ কচু বা আকনাদির পা। ঘায়ের মুখে লাগালে সন্থব ক্লেদ ও রস্‌ বাহির হয়। 

 পচাতক্ষতের মাম্ড়ী পরিক্ষার জন্য: 

১। শ্বেত ধুপচুর্ণ ও ইক্ষু চিনি সমানরূপে মিশাইয়া পচ। ক্ষতেক, সা উপর পুড়াইলে 
সত্বর গামরী পৃথক হইয়া পড়িয়া ঘা লাল হয়। 

২। বীচী কলাব মূল, কেঁচোর মাটার সহিত সংগ্র*ঠ করিয়। বেশ করিগ। বাটিয়া কটির 
আকার করিবে! পরে তাহা গরম করিয়! পচ! ক্ষতের উপর জীগাইয়া বাঁধিয়। রাখিবে। 
ইহাতে সত্ব মামরী পৃথক হইয়া! পড়ে এবং ক্ষত লাল্‌ ১য় আরোগানুধ হয়। 

৪। কতগুলি ছিটকী লতাব পাঠা খোলায় ভাজিয়া পোড়া গোড়া করিয়া চুর্ণ করিবে। 
ভাজার সমর সতর্ক লইতে হইবে বেন শ্ব নাহয় । এই চূর্ণ অসাধ্য, পগা কঠিন ক্ষতাদির 
মামরী পবিফার করিয়! ক্ষত আরোগা করে। উচ্ার গুণ বর্ণনাতীত | 

«1 সোহাগার্‌ খৈ চুর্ণ করিয়। পচা ক্ষতের মামরীর উপর ছড়াইয়া দিলে মামবী পৃথক হয়। 

৬। নারিকেলের মালা অগ্নিতে স্থাপন করিব! যন্্পুর্বক ভন্ম গ্রহণ করিবে । এই ভশ্ম 
তিল তেলের সঠিত মিশ্রিত করিয়! নেকড়াস মাখিয়া পচ! ক্ষত! দিলে উত্তেজক হইয়া মামরী 
গৃথক হইয়া ঘা লাল হয় 1 

৭ শ্বেত তুতিরা অর্দ রন্তি, পরিস্কত ডল %* ছটাক একত্র মিশাইয়া তাহাতে নেকড়। 
ভিজাইয়! পচা খায়ের উপর বসাইয়। রাখিলে সত্ব মামরী পিহীন হয়! ঘা পরিষ্কার ইয়। 

সর্বপ্রকার অসাধ্য ভীষণ পচ1 ও দুষিত ক্ষতরোগের অমৌঘ মলম। 

১) নিমপাত! ১ পোয়া। সোহাগার খৈ ১ তোলা, শ্বেতধুন! চু ১ তোলা, কপুর ।* 
সিকি, তোলা, দুর্বা ১০৮ গাছা, ্ব ত& পোয়া, পাথবে করলা চূর্ণ ংতোলা, সুদ্রাশঙ্ঘ ॥* তোলা, 
তুঁতে+* প্রিকি তোলা । 

: হজ ।--কেছলা ঘাসের মো, ' হাপড়ার মোখা, কাটানটের মোঘাঃ বিশলাকরণীৰ 
ডগ, ছোট গোয়ালির। লভার ডগা. হিফল! প্রত্যেক ২ তোল! /১ সের জো সিদ্ধ করিয়া 
প্রুষ /* এক গোয়! থাকিতে নামাইয। রাণিবে। 


খর সংখ্যা ]_ দেসীয দৈত্য তর । | ৭৭ 
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্রক্ষেপার্থ। 
বটের ছালের অঙ্গার চূর্ণ ২ তোল!। 
গষধধ তৈয়ারের নিয়ম। | 

(ক) প্রথমতঃ কন্ধার্থ দ্রব্গুলি শিশ্পায় আব ছেঁচা করিয়া এক দের জলে সহিত 
মিলাইয় হাঁড়ির মুখ বন্ধ ক্লুরিয়। জাল দিতে থাকিবে । এক পোয়। জল অবশেৰ থাকিতে 
নামাইয়! ছ'কিয়] রাখিয়! দিবে। | 

(খ) কতকগুলি নিমপাতা শির ফেলিয়া দিয়। শিলায় বাটিয্া বালকগণের খেলার 
মার্বেলের স্ঠায় গুটী করিবে। এই সমস্ত গুটার পরিমাণ /।* পোয়| হইবে । * 

(গ) /।* পোয় গম্য ঘ্বত লোহার কড়ায় অগ্নিতে চড়াইয়া নিশ্কেন হইলে উক্ত নিম 
পাতার গুটাগুলি এ প্বৃতে ভাঞ্জিয়া লইবে ; যেন পুড়িয়া না ষায়। ভৎপরে ভালরূপ নিশ্পেষণ 
করিয়। ঘ্ৃত ঘাহির করিয়! লইবে। " 

(ঘ) 'ক" চিহ্ছিত ক্কাথ /* পোয়া পুনরায় অগ্নিতে চড়াইযা ক্ষটিত হইলে নিমপাত। 
ভাজ। ঘ্বত, ইহাতে নিক্ষেপ করিবে। কিছুকাল জ্বাল হইলে, সোহাগার থৈ, শ্বেতধুনা চুণ, 
নিক্ষেপ করিবে। 

»তঃপর জালে জল শেষ হওয়ার একটু পুর্বে পূর্বোক্ত বটের ছালের অঙ্গারের পরিষ্কার চূর্ণ 
নিক্ষেপ করিবে। 

(চ) জালে জল শেষ হওয়া মাত্র, চুল্লী হইতে কড়! নালাইয়! উহাতে কপূর দিয়। কাচা 
১*৮ গাহ দুর্ধা পাতা দ্বারা ঘ্বৃত আলোড়ন করিবে। দূর্বাগুলি গরম দ্বতে তাজা ভাজ! হইলে, 
তুর্বা ফেলিয়। দিয়! চিকণ নেকড়ায় উষধগুলি নেশ করিয়া ছ'কিয়া লইবে। একখান! পরিষ্কার ' 
নেকড়ায় মাথাইয়া এই ঘ্বত ঘায় লাগাঈলে সন্তোষজনক ফললাভ হইবে। 

২। ধুতুরার শিকড়, জবাফুলের শিকড়, শ্বেত করবীর শিকড়, শ্ুপারীর শিকড়, অপা- 
মার্গের মূল, হরিত]ল, হুকার কাইট্‌, বিচিকণার খোল! প্রত্যেক ১ তোলা, খাঁটী সর্প /১ 
সেব। ঠ্তল ব্যতীত প্রাগুক্ত দ্রব্য সকল পোড়াইয়া ভন্র করিয়৷ জলপহ কর্দমাকারে এক- 
খানা নেকড়ায় মাথাইর! প্রদীপের সলিতার আকার করিবে। পরে একখান! তাত্রপাত্রে 
তৈল /১ সের রাখিয়া এই সলিতার বারা প্রদীপের মত জালাইয়! দ্িবে। পাত্রটী এক দিতে 
নীচু করিয়! রাখিয়! সলিতা৷ নীচের দিকে বাড়াইয়৷ ঝুলাইয়া দ্রিবে। জন্ত সলিতা বাহিয্কা 

যে তৈল পড়িবে তাহা নীচে অন্ত পাত্রে সংগ্রহ করিবে । এই তৈল নেকড়ার মাখাইয়্ ঘায় 
দিলে গলিত কুষ্ঠ গধ্যন্ত আরোগা হইবে। .. | 

৮৩1  তিলতৈল /* পোয়া, মূ অগ্নিতে রাখিয়া বিশ্ফেন করিবে। . পরে তাহাতে ভূষ! 
সিন্দুর, নিমের কচি পাতার গুটী, মনঃশিলা, সোহাগার খৈ প্রত্যেক ০5 তোলা পরিমাণ 
নিক্ষেপ করিয়া আলোক়্ন করিতে থাকিবে । পরে বিশুদ্ধ মৌচাকের মোম /* ছটাক তাহাতে 

দ্বিবে। মোম দ্রব হইলে কোন পাথর ব। মাটীর বামন জল রাখিয়া ত্পরে. নেকড়া পাতি! - 
সেই জলের 'উপয় আলের. উর ঢালিয়। দিবে । .$বধ নেকড়ার.. হঁক। হইয়া. জলে. পড়িবে) 
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পরে ছ ণাকনীর মেক ফেলিয়া দিক জলের উপর ছুধের সরের মত যে য ্ষধ পাওয়া যাইবে, 
তাহা কোন মৃত্বিক1, পাথর ব। কাচের পাত্রে সংগ্রহ করিয়া রাখিবে। এই ধষধ নেকড়ার 
মাথিয়! ঘায় দিলে দুরারোগ্য কঠিন ক্ষতও আরোগ্য হয় । 

ব্যবহার প্রণাঁলী। 

৭ নিমপাতা সিদ্ধ ঈষদৃষণ জল দ্বার! ক্ষত নুন্দররূপ পরিষ্কার করিয়! প্রাগুক্ত বধের যে কোন, 
উধধ নেকড়ার় মাধির! ক্ষতেব উপর সন্নিবেশিত করিয়! দিবে । পবে ক্ষতের বিস্তৃতি পর্য্যন্ত 
ক্ষুদে মানকসের পাতার ডাটা ফেলাইয়া দিয়া উপর দিক নীচে বাধিয়! কতকগুলি পাতা 
্বার বেশ করিয়া ঢাকিয়া দিবে। যদি ক্ষতের চতুষ্পার্শ ম্কীত থাকে তবে কচি কদম পাতার 
শির ফেলাইয়া তন্বারা আবৃত করিবে । পরে স্থানানুষায়ী পরিমিত একথানা নেকড়ায় মলম 
মাধাইয়া তহুপরি স্থাপন করিবে। ত্রপরে তুগার কাপড়--মভাঁবে কার্পাস বা শিমল তুলা 
স্থাপন করিয়া কাপড় দ্বারা ঘা জড়াইয়া রাখিবে -যেন ভিতবে বাস্থিরের বাঁফু প্রবেশ করিতে 
না পারে। সকালবেলা এত প্রক্রিয়া করিয়া সমস্ত দিন রাত রাখিয়া পরদিন সকাল বেলা 
পুনরায় উধধ লাগাইবে | 
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কেশ পতন চিকিৎসা 
শি 


ইংলগ্ডের সুবিখ্যাত চিকিংলক ডাঃ উল হুচিনসন মছোদয় ব্রীষ্টীস মেডিক্যাল অর্ণালে-_ 
্‌ “চুল পড়া নিবারণ” সম্বন্ধে একটা জ্ঞাতব্য তথ্য পুর্ণ প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন। নিম্নে 
উহার সার সঙ্কলিত হইল। 
ডাক্তার হাচিনলন বলেন যে, চিরুণী দিয়! চুল আ"চড়ান অপেক্ষা! বুরুপ দিয়! চুল আচড়াইলে 
বেণী উপকাব হয়্। চিরুণী দিয়া চুল কেবগ এক স্থান হইতে অন্ধ স্থানে সরাইয়া দেওয়! হয় 
কিন্তু বুরুম বাবহার করিলে মাথার ত্বকে যে ঘর্ষ1 পায় ওচুপে বে টান পড়ে, তাহাতে চুলের 
গোড়ায় রক্ত আলে এবং মনমস্ত মাথায় রক্ত সঞ্চালন হয়। বয়স যখন কম থাকে, তখন হইতে 
মাধায় বুরুস ব্যবহার করিতে আরম্ত করিলে বেশী বয়সে আর টাক পড়ে না। অবশ্থ পূর্ব 
পুরুষের টাক থাকিলে কোন ফণ হইবে না।  তাহাতেও চল্লিণ জনেব মধো একজনের মাত্র 
এইযপ হয় । | | 
আমাদিগের চুল 'মলক্কার স্বরূপ ব্যবদধার কণা! প্রয়োজন; ইহ! পরিষ্কার রাখা, বুরুপ করা 
আঁচড়ান, সাবান দিয়া ধোওয়া, বেণী বীর্ধ। এবং চুপ লন্ব। হইলে তাহা ফুলাইর! রাখা! উচিত, 
তাহা! না হইলে চুল স্থাস্থাপূর্ণ থাকিব্বে না এবং চুলের হক্ব ন। করিলে ক্রমে তাহা অদৃশ্য 
হইবে । আদিকাল হইতে চুল মানুষেব ধন্ধেব জিনিষ ছিল এবং ইহ! নি ও বর্ধনশীল 
রাখিতে হইলে অধুনা! কালেও ইহার যদ্ব করা! প্রয়োজন । ৃ রঃ 
পন এইজ্ই সভ/ত। প্রান্ত নছিলাগণ এবং পুরুষ অগভাগণ তাহাদের চুল সুপ।ত্রাবে স্লাখিতে. 
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পারে, কিন্তু সতাতা প্রাপ্ত পুরুষগণ তাহাদের চুপে তত্ব করে না বলি তাহাদের চুল থাকে 
ন।। অপভ্যদিগের মধ্যে পুরুষেরা তাহাদের চুল আচড়াইয়া, তৈল দিয়া, বেণী বানাইয়া, 
চুলে পাখীর পালক গু'জিয়া ও অলঞার দিয়া এমন ভাবে ,ল রাখে, যাহাতে তাহাদের চুলের 
প্রসার ও বৃদ্ধি দেখি আশ্চর্ধ্যান্বিত হইতে হয়। দক্ষিণ সমুদ্রের দ্বীপসমূহে পুরুষদিগের চুল 
তথাকার স্্ীলোকদিগের জঅপেক্ষ! অনেক সুন্দর ও ভাল। ঃ 
মাথার ত্বকের উপর হতে প্রায় সিকি ইঞ্চি নীচে টাক পড়ার কারণ বর্তমান থাকে । 
আমাদিগের চুল অতি আশ্চর্য্য রকম শক্ত এবং ইহার গোড়া ভাল করিয়! 'আটকান। শিশু. 
কালে ছই একবার মাথার ত্বকের রোগ হওয়ায় কম বাঁবেশী করিয়া! চুল পড়া রোগ হয়। 
শিশুদেতধ দাদ, স্থানিক টাক : ইহ! সিকির আকার হইতে ক্রেমে বড় হইয়া যায়) এবং বয়স 
বেশী হইলে শাম! প্রকার জর এনং সংক্রামক রোগ, যখ! টাইফয়েড জর হওয়ায় চুল পড়িয়া 
থাকে। কিন্তু ইহার কারণ দুষিত রক্ত, সংক্রামক রোগে ছুষিত হইয়া চুঃলর গোড়া! আক্রমণ 
করে এবং উহ! আলগ। হওয়ায় চুল পড়িয্লা বায়। শরীর স্থাস্থ/াবঠন হওয়ার মতন চুলও স্বাস্থা- 
পূর্ণ হয় এবং পূর্বের স্তার ঘন হইয়! নৃহন চুল উঠিতে থাকে । মাথার মরামাস বা খুষ্িই 
সর্ধাপেক্ষ। সাধারণ রোগ । ইহ চুলের স্বাস্থ্য এবং বর্ধনশীলত। নষ্ট করে এবং সেই সঙ্গে 
করেক প্রকার রোগ-বীজানু চুলে থাকে । আজকাল এইরূপ অবস্থা হইলে বলা হয় যে, 


মন্তকের ত্বক এমন স্বাস্থ্পূর্ণ অবস্থার নাই ঘাহাতে এই সকলের আক্রমণ প্রতিরোধ করিতে 
পারে এবং সেইজগ্ত মরামাস প্রভৃতি হওয়াটাই রোগের কারণ নহে । মরামাদের একমাত্র 
ওঁধধ মাথার চুলে চর্বি দেওয়া! এবং সকালে ও রাত্রে ভাল করিয়া বুক করা । আমেরিকার 
ইাওয়ান জাতি ভালুকের চর্বি চুলে দেয় বলিয়! তাহাদের মাথায় কখনও টাক পড়ে না এবং 
তাহাদের চুল অনেক বেশী। 

প্রতি লোকের সাধারণ স্বাস্থ্য ও ধাতু প্র$তির উপর টাক পড়া নির্ভর করে। আপনার 
পাকস্থলী, বর্কৎ অথবা! মুত্রাশর ঠীকমন্ড কার্ষধা করে না বলিয়া বদি আপনার রক্ত কেবলমাত্র 
রাসায়নিক বিষে পূর্ণ থাকে, তাহ! হইলে আপনার চুলের গোড়া শক্ত থাকিবে কিসে? কিন্বা 
ধদদি-আপনি অতিরিক্ত কর্ম করিয়া ক্লান্ত হন, নিদ্র! যদি কম হয়, অথব! হৃদবস্ত্র বি তুর্বাল 
হয়, এবং তজ্জন্ত শরীরে অবসাদ আনয়নকাবী বিষে পূর্ণ হয়, তাহ! হইলে চুলের কোষ কল 
হর্বল হয় এবং রক্ত সম্ধালন না পাইয়! যাদি চুলের গোড়া, এই ভারী এবং গুরু অলঙ্কার 
ফেলিক্স! দেয় ভাহা হইলে ইহা! কি একটা আশ্চধ্যের বিষয় হুয় ? সপ্তাহে চারি দিন অন্তর যদি 
আগুল দিয়! মন্তকের ত্বক মর্দন করা, ঘষ! ও ত্বকে চাপ দিয়া নাড়া দেওয়! হয়, তাহা হইলে 
চুলের প্রাণ বাচান যায়। ঝুরুস দিয়! ঘসার জন্ভ প্চুল পরিষ্কার হয় ও চুলের গোড়ার রক্ত 
সঞ্চালন হয়, ছ্বিতীর়তঃ বুরুন ব্যবহারে চুগের. গোড়ায় টান গড়ায় গোড়ার ছুই প|শে যে তৈল 
, ভাগ আছে, ভাহ! হইতে স্বাভাবিক তৈল বাহির হইতে জারগ্ত করে, তৃতীরতঃ ক্রুত বরুস 
বাবহারে এবং চাপ দিয়া চুলের মধ্য “দিয়া মন্তফের ধক বুরুম করার রণ রক্ত সঞ্চালন 
বাড়িয়! বায়। ইহ! পান্পের স্তাক্স কার্ধয করে এবং ধমনী দিয়! সমস্ত রজ শিরার মধ্যে চলন! 
করিয়! দেয়। ইহ! ছাড়া বুরুস ব্যবহারে চুল ও ত্বকে হাওয়| লাগিতে পারে। 

বুকদ পছন্দ. করিবার একটা মাত উপায় আছে,_ইহা ব্যবহার করিতে আরাম পাওয়া 
চাই। ইহা বারা চুল মহঙ্গে বেঁকান যাইবে, মাথ! সরু হইবে না এবং ইহ! এরস শক্ত হইবে -_. 
যাহাতে চুলের মধ্য দির! যাইতে পারে আধ. মাথার ত্বকে বেন না বিখে'।. মাথায় বু 


৮৯ চিকিৎদা-প্রকাঁশ। [ ১৫শর্্ষ 








করিতে এট! মনে রাখ চাই বে, চুলেই বুরুস করিতে হইবে, মাথার ত্বক নহে। যদিও মাথার 

চুলেদ মধ্য দিয়া বুরুম ধ্বহারেও তাহার চাপের জন্ত মাথার ত্বকের ধর্ষণের জন্য অমূল্য 
উপকার হয়। যেবুঞ্ণ ব্যধহার করিবেন, তাহা লইয়া আপনার হাতের পিছন দিকে ঘসিয়! 
দেখিতে হইবে যে, উহা ঠিক মত কঠিন কিতাহার কম বা বেশী কঠিন। কেবল এই 
উপায়েই বুঝিতে পারা যাইবে, বুরুষ নিজের উপযোগী হইবে কিনা । যখন ঠিক বুরুস পাওয়া 
বাইখে তাহাব দ্বাথা প্রত্যহ প্রাতে এবং রাত্রে অন্ততঃ পাচ মিনিট এত বুরুদ করিতে হইবে। 
জন্তব লোম বেমন করিয়। বুরুব দিয়! পরিষ্কার কর। হয় সেইরূপ করা দরকার। - বাহার! ঘেড় 
বুক্ধণ কর্রতে বে বগানছেন ঠাগার। বুঝি€ত পাধিবেন আমি কি বলিতেছি। মাথার জীবানু 
নই ক) প্র-াজন তজন্ মধ্যে মো কার্বলিক সাবান দিয়। মাথা ধুইয়া ফেলা উচিত ও 
সেই সঙ্গে কার্বলিক না লাইসলের জলে বুরুসও ধোওয়া উচিত। তাহা ন| করিলে বুরুষ হইতে 
পুনরায় জীবানু মাথায় আসিবে । থে বুরুন বাবার কর' বায় তাহ! ভণ্ল করিয়! পরিষ্কার রাখিতে 
হইবে এবং যে বুরুসের নীচের দিকট! ধাতুদ্রব্যে তৈয়ারি তাহাই ভাল । কারণ তাহ! বেশ করিয়া 

'পরিকার রাথ। যার | এই পঞ্গে পূনবায় বপিতে বাধ্য হইতেছি যে, রক্তের তেজ থাকিলে মাথায় 

চুলে জীবাণু বাদ কপ্সিত পারে ন! এবং কোনওরূপে তাহা আসিলে খান্ত না পাইয়। আপনি নষ্ট 
হয় | প্রথম প্রথব বুরু বাহার করিতে একটু কষ্ট হইবে কিন্ত শীপ্বই মাংস শক্ত হইয়৷ গেলে 
তখন বুরুদ করি:ল আরাম বোধ হইবে। ধদি বুরুপ ব্যবহারে ম্থার চুল পরিষ্কার রাখা যায়, 
তাহা হইলে মাথার ত্বক আপনি পরিষ্কার থাকিবে এব ংচুল বাড়িক্ক উঠার সঙ্গে সঙ্গে মরামস ও 
ময়ল! মাথার ত্বক হইতে লইয়। উঠ্ভিবে। শিশুকাপ হইতে প্রত্যহ দক্ষালে ও রাত্রে বুরুস ব্যবহার 

অভ্যস রাখা উচিত। সক্তাহে একবার অন্ততঃ পুরুষ-গণ সাবাব দিয়! মাথা ধুইয়! ফেলিবেন 
এবং মহিলাগণ অন্তত; একবার চুল ধুইবেন, দিনের মধ্যে কিয়ৎক্ষণ চুলে রৌদ্র ও হওয়া লাগান 
উচিত এবং এইরূপ করিলে আমরা যত দিন বাচিৰ ততদিন চুপ থাকিবে । অনেকের মাথায় 
তৈল না দিলেও মাথার “ঘামের সহিত স্বাভাবিক টঃলো চুল পিক্ত থাকে তাহ! নিবারপ করিতে 

প্যারিসের বিপেষন্ঞ ডাক্তার সাবুরে নিম্নলিখিত ওষধ নাবস্থাকরেন। 


1১০. 

ক্যাম্ফোরেটেড স্পিরিট - দশ ভাগ 
ীং লাভেগার 
গন্ধক চর্ণ তা. 
পরিশ্রুত জল সত্তর ভাগ 


প্রত্যহ রাত্রে তুলি দির! মাথায় এই ওধধ লাগাইতে হইবে এবং. পরদিন প্রাতে ভাল 
কারন ধুইয্। ফেপিতে হইবে। পুরুবগণ প্রতাহ রাত্রে ইহ! ব্যবহার করিবেন। ইহার পৰে ডাঃ 
সরবোর নিয়লিখিত উধধ ব্যবহার করিলে ভবিধাতে আর এই রোগ হইবার সম্ভাবনা 
থাকে ন!। 


৩, | 
টাংল্যাভেগডার কুড়ি ভাগ 
ক্যানহাইড্রাসএসটোন ত্রিশ তাগ 

 পরিশ্রুত জল | এ 

পটাস নাইট্রাস ও পাঁচভাগ 
এলকোহল পু তিনশ তাগ 


বেশ শক্ত দুরুষ দিদা ইহা প্রত্যহ মাথায় পুরুষগণ চার মিনিট এবং মহিলাগণ দশ মিনিট খলিলে 
উপকার শাইবন। চুল উঠ! পিবারণ করিতে এই ছুইটী উধ বিশেষ উপকারী ।. 


ভর রোঠ 





চিকিৎসা প্রকাশ । 


হেলা কম শুভ স্প্যান্িম্ষচ অংস্প। 


আিপ০৮-০০ পা এপ ও অত ওইসব 


পাশা 





শী এর সা পাপ ০ ভাপা গলার পিন ০ পন 


হোমিওপ্যাথিক সংগ্রহ 


স্পা ০ ১৮78 (ররি--০৫ 


ডাক্তার চ্যাপলিন নিয় লিখিত উপকারসংক্ষিণ্ড চিকিৎসাবিবরণ লিপিবদ্ধ করিয়াছেন ৫. 

৯ হ ক্োগ্সী | শিশু বয়স ৬মাস। জম্মাবধিই অতি হূর্কল ও রুগ্ন। বিগত ই 
মাস হইতে ক্রমশঃ আরও খারাপ হইতে আরম্ভ হয়। বদিও*'পধ্যাদি ও জল বা (পরিবর্তন 
প্রভৃতি বিষয়ের প্রাতি বিশেষ মনোযোগ দেওয়া হইয়াছিল, কিন্তু তাহাতে কোনও ফল দর্শে 
নাই। উদর বাহু-পূর্ণ হইয় প্রীত হইরা থাকিত এবং কোষ্ঠবন্ধ ছিল, পাকাপন় স্পর্শে বেদনা 
অনুভূত হইত । তাহাকে নকতমিকা নিম ও উচ্চ ক্রম এবং সালফারও উচ্চ ক্রম দেওয়া 
হইয়াছিল, কিন্তু উপকার দর্শে নাই । আর্জেন্টাম নাইটি,কাম ৩৯ ক্রম বটিক! দিবসে তিনবার 
করিয়! দেওয়ার ৫ দিবসের মধ্যেই উপক|র বোধ হইল এবং দেড়মাস €ই মাসের মধ্যে ৰেশ 
মোটা সোট! ও সুস্থকার হইয়। উঠিয়াছিল। 8 রা 

ইহ আহ ল্লোঞ্পী।-শিশু বয়স ১১ মাস। অবস্থা প্রার উপরিউক্ত প্রথম - রোগীর 
স্তায়। শিশুকে গাভি হঞ্চ খাইতে দেওয়া হইত। আজে্টাম নাইটি,কাম ৩০ ক্রম ইছাতকেও 
ব্যবস্থা কর! হয়। প্রায় ১০১১ দিনের মধ্যে বেশ উপকার বোধ হইয়া ক্রমশঃ আরোগা 
হইয়া গেল। (4১055110817 0 ০081591 01. [বু 00705 ১৪011) ্‌ 





, স্যাতেপক্লিক্সা বে এ্রপিস্ম।__একটী বালিকার ১৫ বৎসর বরংকরনে সটািরিন 
জর হয়। মধ্যে মধ্যে এ জর হইত, বিশেষতঃ গ্রীষ্মকালে। , এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ | 
কুইনাইন ও আসেনিক যথে দিয়াছিলেন, ক্ষণিক উপকার বোধ তইত বটে, কিছু জর 
আরও শীত্ত শী্গ হইতে আরম্ভ হইল এবং বালিকাটাঁ ক্রমশঃ শীণ হইয়া যাষ্টতে লাগিল । 
সাধারণ দৌ্ধল্য, অত্যন্ত নিত্রালুতা, ক্ষুধা এবং চিন্তী করিতে অক্ষম, এই লক্ষণঞ্জলি ছিল । 
শীত করিয়া প্রায়ই বৈকালে জর আরম্ভ হইত 7 তাহাঁতক এপিস ৩ ক্রম ব্যবস্থা করা হয়্। 
ওঁষধ ব্যবস্থা করার পর ৬ মায় পথ্যস্ত আর রোগীর সহিত দেখ! হয় নাই.। পরে তাহার সহিত 
যখন দেখা হইল, তখন লে বলিল যে উহ লেবন করিব! মাত্র উপকার দর্শিয়াছিল এবং 
তাহার পরে কার তাছার জর হয় নাই ॥ € 92515051715 দীন সা ৩৮৩৬ ৮ )- 
ব্য ব্যক্ষিদিগেই অনিপরার-_শয়নকালে একোনাইট ৯২ কম ডি 


৮২ এ টিকিৎলাস্প্রকাশ। [ ১৫শ ্য 


অতিরিক্ত ; অধায়ন, . শ্বরণণকতির হাস, মস্তিষ্েৰ সাধারণ  পরর্সলো,_ - এনাকাঁ্য়াম 
১২ জ্রম। 

ল্রন্ষিস্পীজ স্পিডে. াক্মিজ 

৩--১২ স্ধম। 
.* আচ বুক প্রন্গাতেব্ত বে. ক্কাল্গি, - আলে? স্বিকম দিনার কম । 
 গবর্বাল ও বৃদ্ধদ্িগের পায়ের স্দীতত! ,_ আর্সেনিকম শু ক্রম। - 
গুক্ীতিন্ন তজীর্প ( 3/52214 ) ) রোগে, প্রান্তে শু জিহ্বা, -ব্যাপটিসিয়! 
১১হইতে ৮ ক্রম উপকারী |. রী “৫ 

বৃদ্ধদিগের সার্বঙ্িক পক্ষাঘাত চিনির কা ৬৮ _-১২ » ক্রম উপকারী । 

. ব্বাত্িতে পদতলে জাল, হিন্টিরিয়া রোগগ্রাস্ত ০০৮৮৮ ক্যাঙ্থারিস ২»ক্রমে দশটীর 
মধ্যে নয়টা আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 

প্ুজাশুন চস্কফাটুক্ত ( ২052655 ) বেগে যখন হেশীবে কোন ফলস নী দর্শে তখন 

| ক্যানমিল! পুয়োৎপত্তির সহায়তা করে। 
উত্স উত্তেজনা | পৃষ্ঠানণ্ডের বেদনা, রক্ক সঞ্চালনের মন্দা গতি / বথা 
নখ সকল নীলবণ, হস্ত পদাদি শীতল, ইত্যাদি ) চারন! ১৮ ক্রম হটতে ৩ | 
| শারীরিক ও মানসিক অতিরিক্ত পরিশ্রম বশতঃ নিদ্রা,__কাঁিযা ৩৮১২ ক্রম। 
_ পুক্সাতল ক্োষ্টহদ্ষ কোগ বেগ হয় কিন্ত মলক্সাগ হয় না, রক্তা্পতা বা 
এনিমিয়ার লক্ষণ, মুখমণ্ডল 'আরক্তিম কিন্তু হস্তপদ শীতল, ইহাতে ফেরাম- 'এসেটিকাম ৭ ৩৯ 
ক্রম। ওষধ আকারের পরেই সেবনীয়। ্‌ 
মন্তিঘের বিকার বশতঃ বমন-__হায়োসারেমাল ৩% _-৬% ক্রম। 
্ল্ভ, স্বঙ্মন, স“_ইপিকা ১৪-৩৮) প্রথম প্রথম কেক মাঝা ১৫ মিনিট অন্তর, 
০৬ ্ দক্িণপ খে বেদন, ধু বেদনা যন্কতে বকাধিকানা বশতঃ-_লাষঈকোপোডি- 
বাজ ক্রম 
৮০. সুক্বতের দোষ রি, ব! বন্কৃতের শীড়ার একটা প্রধান লক্ষণ, নি বে, কোন, প্রকার 
ঈদ বাতীজ রাত্রিকালে গাত্র কুন, রোগী, বলে-_যেন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, কীটদকল দংখন..ক্রি- 
(ভেছে,-এই অবস্থায় বাকুররিয়াস সলুবিলির্স* জম । : ... 

..-স্্ীর্ণ বা পরিপাক. শক্ষির কল্পত| সহ হাপানী কালী, "নক ভমিকা ৬৩০ ক্রেমু। 

88০৩৫ চ৫/৫৬ 91 1707০০৩5৫77 ) 











উইচুস্ত কলা তল, নারণিকা 





ইহা] হোলিওপ্যাখিক অংঙ"। ৮৬ 


তি টনি »সঙ্মাজগান্ল। | 
লেখক ডাঃ প্রীনলিনীনাথ মজুমদার-_এচ. এল্‌, এম, এস 


(১ম ক্োঞসী ;--১৩২৭ সালের ফাক্সন, মাগে একটা বড় লোক রোগীর চিকিৎসার 
আহ্‌ত হইলাম। রোগীর ভাগ বাহা' কিছু অভভূত ব্যবস্থ! ঘটিবার তাহ! বিলক্ষণ ঘটিয়াছে।, 
রোগীর রোগ অমিদ্রা। হিনি প্রায় ১৫১৬ দিন দিবা রাত্রিতে বিন্দুমাত্র নিদ্রা দুরে খাবুক, 
চন্ষুর পাত ছুইটি একরে .সংডোগ করিতে? পারেন নাই। বহু ডাক্তার দেখান, হইস্কাছে, 
ক্রোমাইভ, ওপিয়াম, 'ক্লোরেল হাইড়েট প্রভৃতি নিত্রাকারক ওধধের সপিগকরগ.হইতেও কেটি হয় 
নাই; অবশেষে রোগীর দন্তকের বিকৃতি, দর্শনে পাশ্চাত্য ভিষকগণ তাহার দাধাট সুস্বাইয়া 
ধোলের পরিবর্তে জল ঢালিবার ব্যবস্থাও করিরাছেন।' কিন্তু এহেন সাজ সজ্জাময় উত্তমেও 
ফোগের প্রতিকার হওয়াৰ পরিবর্তে, রোগ বর্ধিত হই, রোগী দিবারাত্তি উন্মন্ত ভাবে পরিভ্রমন, 
কদাচিৎ শয়ন, কখনো উপবেশন এবং নানাবিধ অনসন্বন্ধ বাক্যাৰলী প্রয়োগ _দ্বাঃ! উন্নতার 
চিহ্ব প্রকাশ করিতেছে । নণ্ধশনে জনৈক কবিরাজ অহ্বান করাইনা! উন্মাদের চিকিৎন! কলে 
নানা প্রকার বিশিষ্ট তৈলাদিও ২1৩ দিন মর্দন এবং ওবধ সেবন প্রতৃতি চলিয়াছে । . 

আমি যাইয়া শুনিলাম, কোন কোন - প্রবীণ ডাক্তার: নাকি শ্রীবাদেশ বদ্ধ. করিছা 
দিবেন এমত ব্যবস্থাও হইন্লাছে। কিন্তু তাহা কার্যে পরিণত - হয় নাই। একবার হোদিও- 
প্যাথিক চিকিৎসা করাইয়া! তাহার পর সেই ব্যবস্থ! হইকে এইরূপ স্থিরীকৃত হইয়াছে । - .. 

 এখীনৈ একটী আক্ষেপের কথার. উল্লেখ ন! করির! পরিলাম ন!।. কথাটি এই: বে, 
অগ্তাপ্ত নকল প্রণালীর চিকিৎস| কার্ধ্যকেই চিকিৎস। পদবী প্রমান করা হয়, আর হোনিও- 
প্যাথিকের বেলার [5 এন্দ ধাবহার করিয়া, যেন উহার নিতান্ত লতা, বু রি বিজ্ঞাপিত 
হইতে দেখা যায়। এটি মজার কথা । 5 
লে হাহা হউক, অতঃপর রোগীর বে সকল লক্ষণ লিখিয়! লইলাম; তাহা! টী সা 2 
১। সাদান্ত একটা কথ! উৎাপন করিয়া অতন্ত বিলাপ । কখনো ক্রন্গদ:। ২₹।"লানাবিধ 
ভাবের কল্পনা করা। কখন..বা হঠাৎ উচ্চ হান্ত। আমার গায়ের'জামার পকেট দেখিক্াই 
হাপিয়। অস্থির। ৩। তিনি অতি সন্থরেই প্রিয় যাইৰেন ইহাই দৃঢ়. বিশ্বাল )... উইগ 
করিতে চাছেন-। ৪। নিদ্র! যাইবার অন্বৌ ইচ্ছাই হয় না.1 .৫1 সর্বদাই :ভীত' ও 
চকিত।. ৬ কথা না. বলিা- হই 'মিনিউও থারিড়ে গায়েন না. ৭1 কখন কখন 
হা -কিড়িমিড়ি . করিয়! চাকরদ্বিগকে গালি দেন।...$ 1. মস্তক: রক্তাবিক্য। .৯:1 চু 
 ছয়/লাল'মড় ভাব! কৃষ্টশকিরও, কি লাজক বুঝা, চোর. ১৯) নিন ব্যস্ত, বহকরে 
| এককন, হইতে স্থান্ান্ধরে জড় 'গয়ন রুরেল ). দানি কাই: বির থাকিতে: প্রেকনা 3 
৯১| বে. কোন কার্ধেই অভান্তদহবতা। ১২। আগ হইদিন,6যট)] বাব হব 


৮৯ ও _চিকিৎলা প্রকাশ 1 নু ১৫গ. ৬ 





হউতেছে। মল ভাল পরিষ্কার হয় না। ১৩। হনধযুক ও অর | পরিাণ নিঃসরণ হইল। 
নাড়ী ম্পন্দন দ্রুত। পের্টেও বারু বোধ করিলাম। ১ এ 

উক্ত লক্ষণাবলী দর্শনে যদিও আমার “কফি! জুডার”* কথা মনে পড়িল বটে, কিন্তু তখনি 
পেটের অব! এবং দীর্ঘকাল তীব্র উধধ সমূহ অধিক মাত্রার গৃহীত হইয়াছে, বিবেচনার 
একমাত্র নক্স ভমিক! ৩* দির! আলিলাম। বিকালে রোগী ডাকির! পাঠাইলেন' । তখন গিয়া 
ফেখিলাদ__রোগীর অন্ত. কোন বিশেষ পবিবর্তন না ঘটলেও, একবার অনেক খানি মল 
নিঃসরণ হওয়ায় পেটের বায়ু কিয়! গিয়াছে। তাহাতে খুব ক্ষুধা বোধ হইয়াছে+ তখন 
বেলা, ৪ ঘটিকা ॥ তখনি আমি রোগীকে দধি ও সিদ্ধ অন, জল এবং লবণ সহ মিশাইয়া 
আহীক় করিতে বলিলাদ। আহারাস্তে একটি ডাবের জল পানের বাবস্থাও করিলাম। রোগী, 
“পান আছর অস্তে কিয়ংকাল পরিভ্রমণ করির়! রাত্রি ৮ ঘটিকার সময় শয়ন করিবেন এবং 
শরনাতে আমার ওবধট সেবন করিবেন”, এইনপ ব্যাবস্থা দিয়া “কিয়া” কুডা ৩০০ ৪টা 
অঙ্থুবটীকা রাখিয়া আঁসিলাম। ব্জার রোগীর শয়নের সময় সেই গৃষ্হ কোন গোল মার ন! 
হইতে-পারে তন্বিষয়েও সবিশেষ সঈতর্ক করিয়া আসিলাম। | 

পর দিবস বেল! ৯ ঘট্টকার: সময় আমার ডাক আসিল। : আমি রোগীর বাড়ীতে 
না পোছিতেই: দ্বেখি--রোগী নিজে খানিক পথ অগ্রসর হইয়! জ্বামাকে অভ্যর্থনা করিতে 
আপিয়াছেন। আমাকে দূর হইতে দর্শন মাত্রেই চিৎকার স্বরে আনন্দ প্রকাশ পূর্বক 
বলিলেন, «আজ আপনার রোগী বেশ তাল আছে,” এক বুমেই রাত্রি শেব, এমন কি 
বেল! ৭া* ঘটিকায় জাগির়াছে, 'আন্বন' আনন | 

আমি নিকটে গেলাম । - আধার হাত খানি ধরিয়! লইর বাড়ীতে চলিলেন। আমাকে 
প্রশ্ন করিলেন! “আপনি কি কাপ রাত্রে আমাকে কোন নেশ! খাওয়াইয়। এককালীন 
অজ্ঞান করিয়াছিলেন 1?” - | | 
- জমি। “কোনই নেশার উবধ আপনাকে দেই নাই। বাহ সেবন করাইয়াছি, তাহা 
হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ ।”, | 
.. রোগী । না! কখনই ন!, আপনি মানাকে ছলন! করিতেছেন। হোমিওপ্যাথিক ওঁবধের 
এমন ঝাদকত! হইতেই পারে না | 

' আমি। : “আজ্ঞা, আনি আপি সত্যই বলিতেছি বে, উহ! হোমিওপ্যাথিক ৫ । আগার 
কার বিশ্বাস ফরুন ৷” 

পি " “তবে আমাকে লেই ওধব শাঞ্জ আরে! খানিক বেশী করিয়া দিন, 08, 

" আমি) “হ1 তাহাই' দির্ঠেছি” বৃলিয়া আমি লাদাবড়ী ৪টী। ভিন ঘণ্টা অন্তর সেবনের 
বাবস্থা দিপাদ। উহাই হাতে লইরা (বোগী 'ধলিলেন -“এইটু£ ওবধের 'এত গুণ | আমি 
ডাক্কারদিগের এত শিশি শিশি উবধ পুরি সেবন করিয়াছি, কবিরাধী তৈল মাধিয়াছি;: 
(কিন্ত আজকার মত মানন কিছুতেই পাই নাই, ধ্ আপনার উধধ রি ইত্যাদি বলিয়া সন্ত 
খ্রধাটী ব়ী খাই! ফেলিলেন। 


স্কিস্বা ডক শুশ বে এ 


বপন সংখ্যা ]. হোমিওপ্যাথিক গ্যংশ | ৮৫ 


রস. অন  স - পি পি পতি আসা তব ৬০ সস 


হা নব অতঃ তঃপর (রোনীর পথ ব্যবস্থ। করিয়! বিদায় হইলাম। ষথ ;-- 

প্রধ্য-দধির সহিত জল ও লবণ মিলাইর়! তখসহ অন্ন এবং ডাবের জল অস্তও ব্যবস্থ 
করিয়া আগিলাম। বিকালে সংবাদ পাইলাম যে, দ্বিবসেও খানিকক্ষণ নিদ্রা! হইর়াছে। 
একই ভাবে করেকদিন বধ ও পথ্য দেওয়ায় রোগী নুন্দর নিরাময় হইলেন । 

পরবর্তী অনুসন্ধানে অবগত হুইয়াছিলাম যে, উত্ত জঙির্দার বাবুর অপর সরিকের একখানি 
মুল্যবান দলিল একখানি 'কোন লোক দ্বারা ইনি আত্মসাৎ করাইক্াছিলেন, এইরূপ নিখ্যা 
অপবাদ প্রচারিত হওয়।য়. বাবুটির লোকসমাজে কলম্ক হইল ভাবিয়া, বাবু ৩।৪ দিন বিষম 
চিন্ত। ভোগ করেন। তাহাতেই এই রোগের সুষ্টি। - 

২স্স োশ্ী ২-+জন্মান্ধ লক্ষণদাস ভিক্ষায় জীবিকানির্বাহ করিয়! ধুকে । ভগবানের 
অপার করুণায় লক্ষণদাস জন্মান্ধ হইয়াও লাঠির সাহায্যে সর্বত্র গমনাগমন করিতে এবং 
শ্রবণে ব্যক্তি চিনিতে বিশেষ পারদর্শী ছিল। যেবাড়ীতে সে একবার ভিক্ষা! পাইগ্নাছে, সে, 
বাড়ী কখনই তাহার ভুল হয়ন1। এইরূপে সহরময় ভিক্ষার ঝুলিস্বন্ধে স্লইয়৷ সে অনায়াসে 
পরিভ্রমণ করিয়] থাকে | একদা এই অন্ধ আমার বটীর দ্বারে চিদ্রিত অবস্থার পতিত রহিয়াছে 
দেখিয়া, অপরিষ্কার মাটর মধ্যে কেন ঘুমাইতেছে বলিয়া তাহাকে ডাকিতে লাগিলাম। 
তাহাতে অন্ধের নিদ্রাভঙ্গ হইল। সে কেন এতাবে নিদ্রা বাইতেছে, প্রপ্ন করার নে 
কাদিয়! উঠিল! কীদিতে কাদিতে বলিতে লাগিল ১-_. 

“বাবু! আজ একবৎসর প্রায় আমার এই ভয়ানক ছুরাবস্থা উপস্থিত হইয়াছে । আমি 
সর্বদাই পুমাইয়! থাকিতে চাই। হ্াটিয়। যাইতে অনেক দিন রাস্তার ড্রেণের ভিতর পড়িয়া! 
গিগ্নাও নিদ্রিত হইয়া থার্কি। আমি ভিক্ষাজীবি, দঞ্জনের দ্বারে ভিক্ষা! ন। করিলে উদর. 
পোষণ হয়না । ক্ষুধ। বেশ হয়, আহারে করিতে পারি, কিন্তু ভিক্ষা না|! করিলে সে আহার 
কোথ। হইতে আসিবে ৯ বলিয। থাকতেও ঘুমা্টর| পড়ি।. হাটিয়া- বেড়াইতেও বুমাইয়া 
পড়িয়া যাই। এমনো অনেকদিন ঘটিকা থাকে যে, দুমাইয় সমস্তদিন' কাটিয়। গিয়াছে, 
ভিক্ষায় বাহির হইতেই পাঁরি নাই । কোন দিন হাটিতে ই।টিতে নিদ্রায় ধরিয়াছে, অজ্ঞান 
অবস্থার রাস্তায় পড়িরা গিয়। এই দেখুন কপাল কাটিয়! গিয়াছে। ইহার কোন ওষধ আছে: 
কিন।, জানিবার অন্ত ষাসপা তালের বড় ডাক্তারের নিকট গিয়াছিলাম; তিনি হাসিতে লাগিলেন । 
আমি কাদি আর তিনি হাসেন। তাহাদের হইজনের কাছেই গিয়াছিলাম, তাহার। নানাপ্রকার 
বিজ করিয়া ক্মামার প্রাণে আরও বাথ! দিয়াছেন। হান্ত করতে ক্রুটি করেন নাই, গুবে 
তিনি চগ্ষের তিতর সর্ধপটগল প্রয়োগের ব্যবস্থা করেন। ছুই দিন সেই. তৈল ব্যবহার করিয়া 
লাতের মধ্যে চক্ষুর জাণ। বৃদ্ধি পাইয়া এবং রৌক্রে কিনা আলোকের দিকে চাহিয়া, ব্গিও . 
দেখিতে পাই না ৰটে, তথাপি চক্ষে তিতর গড়ন বোধয় অনয জাল হয চক্ষে পিচুটি 
হইতেছে। - তাই দেখির! আর সর্বপঁতৈগ প্ররোগ করিনাই) আপনি ইহার কোন বধ 
জ!নেন বাবু? আদি বড়ই ক, গ1ইকেছি, দা করির! :আষার, এই গর নিবারণ ক্রণ। 


নহুবা আমাকে অয্াভাবেই ময়িত হইবে 1). 


৮৬. চিনৎসন্িফাপা।  ;  (%শবর্ 


৭ সি শত "৮ সপ সই, এপার" » » টার ররর 








মন্ধেব উত্তপ্রচার হঃধজনক বাকা রবি 'হবং » তিশয় ক্রন্দন পরারগত! "দর্শনে হৃদ 
অত্যন্ত বাধিত এবং আক্ষেপযুক্ত হইল । শার্টী”্রলেন “হিখেকজনকত্বং ব্যাধিত্বং'।৮' যেকোন 
প্রকার হঃখের জনককেই রোগ বলা যায়।. অভ্তাবস্থায় পূর্ববর্তী ভার্জার ও কধিয়াজগণ গ্র্ট 
অন্ধের ঈদৃশ ছুঃখজনক লোগকে, কেন থে হাসি! উড়াইর! দিলেন; ইহার কারণ অনুপন্ধানে 
আমরা কি বুঝিৰ? বুঝিব যে, হরতে। উ্ক ভিধ্কগণের শান্লে অস্বাভাবিক নিষ্রাকে রোগ বলিয় 
ধরাই হয় নাই, আর না হয় তো অর্থলোলুপত্তাঈ- তাহাদের হনয় স্বার্থপরভাষে এই সন্কুচিত 
হউয়াছে যে, ভিক্ষুক অন্ধের এহেন কইদারক অন্থৃখ তাহাদের চিত্ত আকর্ষণ করিতে পারিলনা 


কারণ তাহান্ন অর্থাভাব। | | 
“সে যাহা হউক এমামি অন্ধের এই নিদ্রারোগের উপশম কর্সে চেষ্টা করিতে গিয়ানিক্পের 
লক্ষণণ্ডলি প্রাপ্ত হইলাম । ঃ দি টা 


নিরত হাই উঠে, তৎলহ নিদ্রাকর্ষণ হইতে, থাকে । দিবা রাতি গাঢ় নিদ্রা যাইলেও 
নিক্রার পরিভৃপ্তি হয় নাট আরে নিব! যাইতে নিতান্ত ইচ্ছা হয়। -নিদ্রাকালে ' সুমপষট' শ্পর 
দর্শন করে কিস্ম জাগিলে তাহার কিছুই মনে থাকেনা । নিদ্রার সর্ফী দত্ত ঘর্ষণ করে। শরীর 
হর্ঘল, মাতালের মহ পা টলির়া ইাটিতে হর। স্বির ভাবে নিদ্র। যাক্ীতে যাইতে হঠাৎ পড়িয়া 
যাইবার মত স্বপ্প দেখিনা চমকির়| উঠিতে হয় ক্ষধা অত্যন্ত হয়! পেটে যেন কিছুই নাই, 
বখন তখনই কিছু খাটতে ইচ্ছা হয়। কোর্বন্ধ। দাত গুটি ওটি ও অয় হয়। মলধার 
টলকায়। দিদ্রাবসথা্ অসা়ে মূত্র নিঃসথহ হয়া থাকে; কিন্তু সকণ্ী দিন হয না,'কখন কখন 
সেন্ধপ হয় । নিপ্রার় নাসিক! ধ্বসিও হস্গ। 7 ৮ 
উক্ত লক্ষণ সকল অবগত হইয়!। কৃদিঞ্রণিত অন্থখ বলিয়। মনে হইল। অনেক- 
ক্ষণ চিন্তা করির। দেখিলাম যে, এ অন্ধ নিশ্চয়ই বেলেডনার লক্ষণাক্রা্ত। হোমিও পার 
ব্যাধি নির্দেশ এই প্রণালীতেই হওয়ার সঙ্গত | রোগের নানাবিধ নাম দিলে তুল ইয়। এ 
কথ আনেক প্রবীণ ভীষকগণ স্বীকার করিষ্লাছেন। এগ নির্বাচিত ওষধটির নামে রোগ 
ব্যাখাত হইলে আর সে ্রমেব' সম্ভাবনা থাকে না। এই ক্ষেত্রে আমি বেলেডাঁন। ১৯০১, 
ওফমীঘ। রোগীকে দেবন করাইয়া! দিয। আবার সপ্তাহ পরে আসিতে বলিয়া দিলাম । 
উৎপর অঃ দিন পর একদ। কোন খোগী তমমে আমার কণ্ঠস্বর শ্রবধৈ সেই অন্ধ বাহির | 
হইতে আমাকে উদ্যৈস্ববে আহ্বান করিত বলিপ--বাবু! আপনার' বধ খর! আঙি ছইদিন 
হইতে বেশ মাছি, আমাব ঘুঙ সাঁরিয়া গিয়ার্ছে। ও উধধ আগাকে নেখী করি 'দিবেন ।, 
আমি রবিবারে 'মাবার যাইব । এ -জঈবি) ৩ 
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কত সী প্রকাশ ূ 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। অ্বম্ধীয় 
মানিকপত্র ও সমালোচক | 






ডিও লাল-_আধাড় । পু ুসত্পা ৩য় সংখ্য। | 


টি... 
শপ 





রর ও । চিকিৎসা সম্বন্ধীয় আধুনিক অবস্থা | 


. লেখক-_ ডাঃ প্ীনরেন্দ্রনাথ দান এল, এম, এস, 
উরি? 


: নিক্নতি চক্রের আবর্তনলহ জাগতিক পর্ধ, বিষয়ের প্রকৃতি পরিবর্তন অবশ্স্তাবী। এই 
»র স্বৃতঃসিন্ধ প্রাক্কৃতিক কারণেই ছউক.বা অন্ত যে কোন অঞ্তাত কারণেই হউক, পুর্ককালান' 
পীড়া সমূহের প্রন্কৃতি যে, বুল পরিমাণে পরিদর্কিত হইয়াছে, তাহা! অস্বীকার করিবার উপায় 
নাই। পক্ষান্তরে জ্ঞান বিস্তার সহ এবং নিদান-তন্ববিদ্‌ বৈজ্ঞানিকগণের প্লালোচনা গবেধণার 
ফলে, চিকিৎসা জগতের বহু বন্ধ পরিবর্তন সংশাধিত হইতেছে সন্দেহ লাই । অধিকাংশ পীড়ার 
চিকিৎসার .ধারাই বর্তমাণে বুল পরিষ্িত ও স্থাদংদ্কুত টার রোগ পরীক্ষা দির ক্ষিঃরপ 
ধারণ করিয়াছে ।. ৃ 

চিকিৎসা জগতের বর্তমাণ চেষ্টাই টি ষে প্রত্যেক সি, টির রিট, বিষয় সঃ 
অনুসন্ধান করি, তৎসবন্ধে বিশেষস্ব-স্থাপন করতঃ চিরিৎস। ও রোগপরীক্ষণ-প্রপালী নির্দিষ্ট 
“করা। ইহার ফল গুত হইতেছে, কি. অপ্তত.হইতেছে, তাহার বিচার করিব: না ;.ততব-বন্ধমাণ 
ফালোচিত চিকিৎসা! ব্যবগারে এই সকল.বিম্য় জানিযা রাখ কর্তরা বোধে, বহার আং্গাচনা 
-অপ্রাসন্ধিক বিবেচিত হইবে না। | 
76১২) ক্সোগ পল্তীক্ষ? 1 প্রত্যেক দেহ বন্ধের পরীক্ষার হত নী জিপি ূ 
হুশ হত্্ের জাবিতাব হইয়াছে । ক্রমশঃ এক, ,একটা করিয়া তাহার্দিগের বর্ণনা. করিতে গেলে, 
প.থি.. বড়ই বাড়িয়া যার । কাতর তৃলধ্য, হই একটির মাত্র নাম করিব |: বন্ছ উদ্জাবন 
অপেক্ষা পরীক্ষা প্রপালীর যে বে উন্নতি হইয়াছে, তাহাদের মধো ছ.ডারি টর্চ কি, 














এ "শে ৯টি ২৬০ ৯০ বি বিটি বাটি ছি 


হত্পিও ও নী হল কৰিরাঝেরা নাড়ী রা করিয়! রোগীর 
রোগ নির্পর ও আহ্মঃকাল নির্ণয় করিতে সবর্থ হইতেন।, আমাদের নিকটে খন সে সফল স্বপ্র 

কথা । আমাদের মধ্যে, নীড়ী ধরিয়া, ৮ আছে? ছা, একথা অন্ত বলিতে সক্ষম কর 
জন? আমরা থার্মোমিটার সাহায্যে দেহের উত্তাপ নির্ণর করি, ক্ষিগ্মোগ্রাফ সাহায্যে নাড়ীর 
গতি অস্কিত করিয়! তাহা! হুইতে হৃৎপিণ্ডের প্লেশীর- অবস্থা, নির্ণূধ ব কৃরি।-এবং, ব্যানোমিটার 
সাহায্যে নাড়ীর চাপ নির্ঘর করি। এত করিয়াও আমরা বংপিত্ডের ব্যাধির সন্বন্ধে সম্পূর্ণ মূর্খ 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় 'না। “10090501501” বলিয়া একটা জিনিষ বাহ! ছিল, বস্ত্র 
পাতির বাহুলে/ তাহ! তিরোহিত হইয়াছে । কিন্তু সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাকেঞ্জির কল্যাণে আমর! 
হৃংপিঞ্জের সম্বন্ধে ছ চার কথা বুঝিতে আরস্ত করিতেছি মাত্র।' কিন্তু একথ| মুক্তকণ্ে 
বলিতে পারি যে, হৃৎপিণ্ডের ব্যাঁধ সম্বন্ধে বিশেষজ্ঞ দুরে থাকুন, মোটামুটি বুঝিতে পার্েন,-- 
এমন লোক এই দেশে বিরল। স্বর়ং দিদ্ধ, নিজ্জ গুণগানে রত যে সকল ব্যক্তিগণ নিজে যে 
হবংপিণ্ডের ব্যাধি সম্বন্ধে বিশ্রেহজ্ঞ বলিয়! গ্রচার করেন, ভগবান: তাহাদিগকে ক্ষমা করুন, 
আর. €বশী কি বলিব? 

ধংপিণ্ডের বিষয় আলোটনা৷ করিতে গেণে, মেকেঞ্জি লাহেব ্ সকল কথ! বলিয়াছেন | 
অন্ততঃ তাহাদিগের বিষয়ে উল্লেখ কর। একান্ত 'বাঞ্ছনীর। কিন্ত জছসমন্ধ গ্বতস্তরতাবে আলো- 
চন। করিবার ইচ্ছা থাকায় আর এখানে কিছু, বলিব না। এ 
৯। ল্লম্ডষ্ পক্ীক্ষা1।-_-এই বিষয়টি বর্তমাপকালের নিজন্ব। রক্ত পরীক্ষা! হবার! 

জ্বরের প্রক্কৃতি নির্ণীত হয় ; কালাজব, ম্যালেরিয়। জর, টাইফপ্নেড জার, অতি সহজে ও অন্রাস্ত- 
রূপে নির্ণীত হয়। রক্ত পরীক্ষা দ্বার! বন্কতের মধ্যে বা অপর কোনও স্থানে স্ফোটকে পুর 
হইতেছে ক না, ভাহাও ঠিক করাবাযর়। রক্ছের অবহাও, রক্রের পরীক্ষা দ্বারা স্থিরীক্কত 
হ্ছ। [নিউমো:নরা, প্রভৃতি প্রদ।হ সংযুক্ত. জ্বরে, লিউকোসাইটোলিন আছে কিনা, তাহ! 
পগীঞ। কাগয়। হোগার আরোগ। হওয়া সম্বন্ধে কতকট। বুঝিতে পারা যার । স্ব দেহ্র রক 
কোন রও কতখান থাকে, ভাহার ভালিক! .নিষ্বে দিলাঘ। ইঞার সাহায্যে, ধে কোনিও 
্‌ গ্লোগীর রস্ত পরীক্ষার রিট দেখিয়া ৮ রী সম্বন্ধে মতামত প্রকাশ করা, সম্ভব 

হইবে; । সু 
ক্মক্ডে্ত শাল কষর্শিকান জঙখ্যা। 
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বড় মনো-নিউরিয়ার '** ২ 
টান্সিসানালপ্ পরিবর্তনশীল ) ' ২-৫ 
ইওসিনোফিল **. 2, ০ ১৩ 

বেসোফিল .. ১৫১ 


ইহান্দের মধ্যে. লিকোসাইট গুধির আধিকা হইলে বুঝিতে হইবে যে, কোথাও কোন 
লঙ্গিক1 গ্রন্থির গীড়। উপস্থিত হইগ্লাছে, নর্মোর্াষ্ ( অর্থাৎ নিউক্রিয়াই ঘুক্ত লাল কণিক1) 
থাঞ্িলে আহি মকর বিবুদ্ধির হেতু হয় - -বথ। রক্তারতা ইত্যাদি ; মেগালো৷ ব্লাষ্ট বেশী থাক। 
প্রাণাস্তকারী ' | 


গুস্থ দেহীর রক নিম্নলিখিত উপাদান ও অবস্থ! বিদ্বান থাকে | র্থী_- 
হিমোগ্লোবিন ( শতকর। ) *** *,, ৮১ 
আপেক্ষিক গুরুত্ব :... ১০৫৫---১০৫৮ 
প্রোটীভ. ,১১ ১, (শতকর! ) ১৮২৩ 
মোট কঠিন পদার্থ 8০135) ,, ২৯১২ 


জবণ ... নি ১.০ 
জল রর ৭৯.৮৮ 
ক্লোরাইড... ... ১, 'ণ২.৭৫ 
রক্ত জমাট বাধিবার সণয় ১$ হইতে ২ সিনিউ। ব্রেকিক্কাল ধমনীতে হৎপিণ্ডের 
সবোচকালীন রক্ত চাপ *** ৯০-৮-১৫ মিলিমিটার 


স্যুত্রপন্জ্ীক্ষা- অনেকের ধারণা আছে যে, ন্ধু শর্কর! ও ম্যাল্ব্যমেনের অস্তিত্ব 
জানিতে পারিলেই প্রত্রাব পরীক্ষার পরাকান্ঠী দেখান হয্স। কিন্তু ঘোরতর মধুমেহ 
(112৩1৩3) আছে অথচ প্রজাবে শর্করা নাই, এমন অবস্থাই বেশী মারাত্মক । 
বৃক গ্রন্থির ধ্বংশ হইয়াছে (5006 10759 ) অথচ আযালব্যুমেন নাই, তাহাও হইতে 
পারে! মূত্র পরীক্ষা বারত্বার হওয়া! উচিত। - মূত্র পরীক্ষার পরে রোগীর পথা নির্ভর কর! 
উচিত। এবং প্রত্যেকবার মূত্র পরীক্ষার ফলে নিয়লিখিত জিনিষগুলির সব্বন্ধে বিশেষ তথ্য 
, লিখিত খাক! বানীয়-। “বাঙ্গালীর মুত্র পরীক্ষা করিয়! যাহা যাহ, বে বে পরিদাণে (শত 
করা) পাওয়া গিরাছে,' তাহ! নিয়ে প্রদর্শিত হইল! "এই কোষ্টকের সাহাধ্যে যে কোমও 
টা হা তীর) | 


- স্িও শত 













৪:4৫ €ে গ্রেণ, আছে; ২% %-০৯১১৪, গ্রে): 
৫% ২১৮৭৫ গ্রেণ, ইত্যাদি ]। 
 পুষ্য ।_-থাঁকে ন|। [ অনেক খনাক্ষক লউকোলাহ কে ্জাতাবশতঃ টু ঘ ফাণক। 
বনি! ভূল লিখিয়া থাকেন। ] 
নিক বঙ্গ ।-থাকে না।. য্জি ১% লেখা থাকে, তথে টি রর থে ২৪ টা 
্র্জাবে ৮৯৫ গ্রেখ শাছে। ] 
ন্লজ্ড*্।-- থাকে না। 

. জ্র্কন্প। 1-থাকে না। [যদি ০*১% লেখা থাকে তবে ঘুঝিতে হইবে বৈ, এক 
মাটি 1৪8৪৬ গ্রেণ আছে; সেই মতে, .৮২% ৯১১ স্েগ ) ০৪755 ১৩৬৭ গ্রে । 
৯:89. ১৮২৩ গ্রেগ ) ৯:4%- ২২৭৯ গ্রে ) ০*৬%-২ ৭৩৪ প্োপ ) * বলি প্রেথ 

: ০৮%-৩৬১৬ গ্রেণ ; ০৯% ০৪১০১ গেশ । ইত্যাদি । ] | ্ 
এক্নিউোন্ন-খাকে নঃ। 
ডাই.এসিটিক এপিড--থাচক না 
ইওকান থাকে না । .. ্‌ টা & 
ইউরিয়া -শতকর! ১০৮ ( রি ২** গ্রেপ বা ১৩ গ্র্যাম ) ৮ 
_ এমোমিয়া শতকরা '*৪ (অর্থাৎ *,৭ গ্র্যাম )। 
ইউরিক আদিড--শতকরা *৩৭ ( অর্থাৎ ৭ গ্রেণ বা ০৪৫ গ্রাম )। 
নাইট্রোঞ্জেনের মোট সমষ্টি শতকরা '৫ অর্থাৎ ৬ গ্রাম। 
ফন্ট _শতকর। *৭৬ ( অর্থাৎ * ৯১৮ গ্র্যাম )। 
ক্লোরাইড --শতকরা "৮৩ ( অর্থাৎ ১, গ্যাস ৰা ১৪৪৩২ গ্রেণ ) 
| সালফেট _-শতকর! “১৫ ( অথাৎ ১৮৮০ গ্র্যাম বা ২০৯০ গ্রেণ) 
ভুলি রিআযাকৃপান্‌_ ৪৯ গ্রে 
 র্যাপোর্ট-৯ ১০ গ্রেশ 
 র্যাপোর্ট ফস্ফরিক্‌ আসিডিটি--২৪ গ্রে . 
ক্যাপিলারি কন্টট্যাপ্ট'শতকরা-_.৯ | 
' ক্রাইয়োক্ষপিক ইপ্ডেফৃস্‌--১'২৪ সেন্টি 





গহ্উলনালরারা ৯ ১মহ, চি 


_কাষ্ট বা ছাচ ] | 
 মিউকাস ( প্লেম্বা ) | ০ 
পু 1. চা না 


রঃ : বর্তঘান, কাণে ' ইিকযান, সিটোন,। (ভাইএসেটুক অযাগিড, জোগাইহ, ইটিশ 
প্রতি উপরে, বিশিষ্টরূপে বেক ধেওয়া হুইয়া থাকে এবং টা বাসার 
উপরে নির্ভর করিয়া, রোগীর আহারের ব্যবস্থা 'করা হইনগী থাকে । - সের 





৩য় ঈংত্টা |: বোগ পরীক্ষা ও+চিকিৎসা সন্থস্ীয় আধুনিক জব | ৯১. 


স্লী ০ অপি ৭৯ ০০৯ সরি এজ বি ইসস ০ তপ পিসিপিব এ ্উরস -ওউাসনিজাস্িসিস্ডিসি পান আপস চে 


র 
হটলে, রোগীব 'সমৃহ উপকারই হইবাঁর সম্ভাবনা । পুল'তঃ বলা যাইতে পাঁরে ৫ যে, প্রশ্রাবে 
ন্ডিক্যান্‌ থাকিলে রোগীব কোর্ঠব্ হইয়াছে, এই বুঝবার; এসিটোন ও ডাইএসেটিক্‌ 
আযসিড_ খকিলে ডারবিটিক কোঁমার ( অর্থাৎ মধুমেহখটিত অচৈতন্যাবন্থ! ) আগমন জ্ঞাপন 
করে.) অধিক টট্টরিয়', উউরিক আযাসিড বা ফস্ফেটল্‌ বাহির চইলে, নাইট্রোজেনঘটুত 
( মাংসাদি ) খান্তের বর্ধক ধ্যংস হঈতেছে. উহা বুঝার; প্রশ্রাবে ক্লোরাইড কষ হইতে 
থাকিলে 'এবং তাঠার উপরে যথারীতি লবণ খাটতে থাকিলে, শোগ হইবার আশঙ্কা জল্মার। 
প্রজাবে কচিৎ আযলব্ামেন ৰা! শর্করা বাহির হলেই ভয়ের কারণ হয় না। * 

কবরপ-পপরীগক1। পুবীষ পরীক্ষা প্রায়শঃ করান হয় না । কিন্ত বে স্থলে উদরেরই 
পীড়া প্রবলভাবে থাকে, সে স্থলে পুরীষ পরীক্ষা করান অনিবার্য হইয়া পড়ে । মলে 
ত প্রকার ভীবাণু পাওয়া যাইতে পারে, তন্মধ্যে কোলন ব্যাসিলাস্‌, ন্যবার্কেল ব/াসিল্যাস্‌, 
সীগার ব্যাসিলাস, ক! ব্যাসিলাস্‌, টাইফয়েড. ব্যার্সিলাস্‌, ইহাদের প্সত্বাট বিশেষরপে 
তীতিজ্রনক | মলে বদ্দি এক আধবাঁর ট্যুবার্কেল ব্যাকিলাল পীওয়! যায়, তাহা হইলে এমন 
বলা! যায় না যে, সেই জীবাছুই পেটের পীড়ার কারণ ; যেহেতৃ, বন্্রা জাসযু রোগীর! খুথু 
ও গয্বারের সহিত যত ট্যুবা-্কল ব্যাসিলাস্‌ গিলিয়! ফেলে,সে গুলির কতকগুলি পৃরীষে উপস্থিত 
থাকে : অতএব বারম্বার এবং তৃরি পরিমাণে খী জীবানু পুরীষে উপস্থিত থাকিলে, তবে 
তাহাকে উদরের পীড়ার কারণস্বরূপ নির্ণয় করা বাইতে পারে । ব্যাদিলাস্‌ কোলাই কঙি- 
উনিস নুস্থদেহে যথেষ্ট পাওয়া বায়; কিন্তু ইহারাই অবস্থা বিপর্যয়ে, প্রাণান্তকারী হইয়া! বসে। 
এই জীবাধ্ুই আমাশর, যকৃতের স্ফোটক, অন্তত্র শ্ফোটক, বিষম অর, পিতশিল! প্রভৃতি 
উৎপাদন করিয়া থাকে। সিগার আমাশক্িক জীবানুই অধিকাংশ আমাশয়ের কারণ। 
শিশুদের “প্রীক্ঘ কালীন উদরাময়ের”ও এই কারণ, কেহ কেহ বলিয়া থাকেন 

গৃহদ্বার পক্গীক্ষার্থ -সিগ.মইডস্কোপ ও বীরারের কোলনক্ষোপ। 

মৃর স্বলি পরীক্ষার্থ__ সিষ্টস্কোপ 

শ্বাসনলী পরীক্ষার্থ--ব্রক্কোক্কোপ। 
ইত্যাকার -_পরীক্ষার বহুবিধ উন্নতি সাধিত হইয়াছে । 


চিকিৎসার পারিবর্তন ন। 


% আাজেেল্লিক] ।-ইহাই বাঙ্গালাদেশের প্রধান শু রুদেহ হইতে এনোকিলিস, 
মণুককর্তৃক ম্যালেরি়। জীবাণু সুস্থদেছে নীত হয়।, শ্রোতোহীন স্ব গতীয় জলে ছুই মশকের... 
জন্ম হয। এতচতর তথ্য বর্তমানকাপের ুগান্বরকারী আবিষ্কার,  ছঃখের, বিষয় এই.বে, এই. 
বুঝিরা কার করিতে পারে, এমন. লোকনংখ্যা বেশী নহে! কুইনিন বে. কোন্‌ মরে রোগ, . 
কর! উচিত, তংস্দ্ধেও বর্তদান মতামত সমীচীন রম ছইয়াছে।. গর জাটিবার 
কেই নিন বেওা উচিত এবং ভরের ৷ রধকালেই বনিক পুর্বে্চবে সকল্‌ অঙ্গ 











| চু ম্যালেরিাদ নামে ভিহিত রী এখন, সেগুলি রই দৌক্াশীন ৰা 
ব্র্মজর এব লীদম্যান্‌ ডনোভন অর বা. কা্াজর নাষে বতস্ীকাত টে এবং তাহাদের 
সন্ধে নানারপ আলোচন! তীব্রবেগে চলিতেছে। আর্সেনিক ঘাটত বিবিধ ধষধ প্রয়োগে 
উপকার, না ছওয়ায়, এটটিম্নি ও অন্তান্ট চিকিৎসার তথ্যানুসন্ধান চলিতেছে | এই ব্যাধিট 
এপ্পভাবে ্বতস্রীকৃত না হইলে, ইহার ম্ন্ধে কোনও প্রতিকাবের সন্ভাবন! ছিল ন।। ম্যালে- 
রিয়ার সঙ্গে “গোলে হরিবোল”' হুইয়! ল্যুকিমিয়! রোগটিও চলিয়! যাস । সেটিও এক্ষণে 
উপযুক্ত রপ্ত পরীক্ষার ফলে স্বতন্ত্রীকৃত হইয়াছে । -ম্যালেরিয়ার কারণ নির্দেশ, গ্রতিষেধ, 
প্রেণীবিভাগ,. রোগনির্ণর, চিকিৎসা, সকল দিকেই উন্নতি হটয়ান্ছ । সাদাসিধা 4ফিভার 
মিকশ্চণারর** দিন গিয়াছে। এখন জরের উপরেই কুইনিন দেওয়া হইতেছে] . “যাক 
ওয়াটার ফিভারে'"” ( (অর্থাৎ যে জরে গ্রশ্রাবের সহিত পরিবন্তিতাকারে রক নির্গতুহর ) মিউ- 
কিরে অৰ কুইনিনন দেওয়! নিরাপদ, অপর কোনও আকাবে রুইনিন দেওয়া যায় না এই 
স্থির হইয়াছে ॥ সাধারণতঃ ক্ষিত্ত ম্যালেরিয়া! সাধারণ আকারে সঙ্জফেট্রেব্ট প্রাধান্য বাজায় 
রিয়া গিয়াছে ! ] ওয়ারবার্গের টিংচাব, এখন বি প্রকট, নার্কোটিন, বেবী সলফেট আগ. আর 
দখা বায় না। . | 
স্গজেলা 1--কলের্তে (কি অয়েল ও ঝুড়ি ঝুড়ি টান প্রভৃতির জারা ৰা. 
লেনারা ও জল বর্জন প্রথা আগ আর নাই। এখন অন্পশতত জল খাওয়াইগা জলের, 
পিঁচকারী দিয়, শ্হাইপার টনিক ভালাইন” দ্রব শিরাভ্যন্তরে প্রঙ্োগ করাইয়া, অর্ক 
. রোগীই ভাল হইয়া যাইতেষ্থে। এখন আর নাড়ী দমিয়া.যাইবার অপেক্ষায় চিকিৎসন্ত স্তালা- 
"ইন লহয়া বলিয়া থাকেন,ন1| এখন ক্যারমেল না দিয় পারশযাঙ্গানেট অব পটাপ খাওয়ান 
হয়। পথ্য আদৌ দেওয়! হয় না। এলোপাযাৰি চিকিৎসক গণের ত্রমাত্মক চিকিংদার ফলে 
যে রোগ হোমিওখ্যাথদিগের এক চেটিয়! হুইয়! দীড়া ইয়া ছিল, আজ সেই এলোপ্যাথেবাই: কলেরা 
চিকিৎসাতে শীর্ষস্থান অধিকার করিতে ৰসিয়াছেন। 
আামাম্পম্্। এখন আর ক্লোরোভাইনের প্রচলন নাঈ। তৎপরিরা্ত সন্ধোতি, 
মুছ্বিরেচক প্রয়োগ কেছুষ্টর অয়েল), ক্ষতে উষধি লাগা/্টবার উদ্দেস্টে মঞ্জিঠার.কাথ বা রৌপ্য-. 
ঘটিত বধের দ্রব ( এলবাঞ্রিন, আর্গাইরল প্রভৃতিৰ ) পীচকারী প্রত উপকার সাধন করে। 
এখন আর বস্তা বস্তা ইপিকাক্‌ খাওয়াই রোগীয় মেজাঞ্জ থারাপ করিতে তয় না!) তৎপরিবর্তে 
এমেটান্‌ হাইড্রোক্লোরাইডের অধস্থান্চক? ্র্গোগে বেশী কাঞ্জ পাওয়া যার । মুর্খের মত আমরা 
আর হধ খাওয়াই না। তৎপরিবর্তে ঘোল বা ধু পকুটিত জল বা-নারিকেলোদেকে বেশী, উপ-, 
কার পাই থাকি। আমরা পেটের কাপড় কাধিয়া রোগীকে একেবারে শায়িত, রাখিয় আনেক, 
উপকার পাই। আমাশরের ফলে এনেক স্থলে, বক্কতে, স্ফোটক, হটগো আস্োপ্রগর করি 
রোগীকে আর ধনে প্রাণে বধ করিতে হয় না. । এক্ষণে, যরুতের ক্ষোটক হটে, স্বিবীরৃহ | 
৫ ইলে, এস্পিরেটার স্তরের সাহায্যে পুষটা শোষণ করিয়! নির্গত. করাইয়া, .স্ফোটক, স্বরে 
নতি গ্রে কুষ্টনিন বাঁইসনফেট র। কতও্টা এমেটন হাইহোদকানাছড, ঢাবি, দিস 
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ছিপ দয় বন্ধ (ক্লা নিই এবং সঙ্গে সে অবস্থাচিক উপায়ে এমেটন হাইড করো শ্ররোগ 
করিয়া! রোগীর রোগের সুলোচ্ছেদ করি।” 
জীবানু জ্রুত্ে ।_বদ্মাকাস, ইরিসিপেশায্‌ (বিসপ, কার্কান্থল  বৈষস্থো্ক), 
ক্ষো্টক, ডিফথিরিয়া, কতকগুলি চর্মরোগ, উপদংশ (লিফিলিস), ইত্যাদি ব্যাধিগুলির চিকিৎসা 
স্বন্ধে প্রলয় উপস্থিত ইক্টরাছে। এ সকল ব্যাধিগুলির মধ্যে কোনও কোনও ব্যাধি অন্নাধ্য, 
ছিল এবং কোন কোনও ব্যাধিতে অস্ত্রোপচার করিয়া কির পরিমাণে কতকাধ্য হইবার. 
সপ্তাবন। ছিল। এক্ষণে আমাদের চিকিৎসার অবস্থা এই £(ক) ধক্ষারোগে পুর্বে যে যে 
বিধিগুলি অবলথিত হইত, তগ্মবো বোগীকে ইতস্ততঃ হাওয়া! খাওয়ান চিকিৎসা « অগ্ততম অঙ্গ- 
স্বরূপ বিবেচিত হইত। কিন্তু এক্ষণে মামর! বেশ বুঝির়াছি সে, অগ প্রত্যঙগ নঞ্চালনে মৃহু মহ 
দেখস্থ' জীব্ঠপুজ বিষ রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়। অনিষ্টোৎপাদন করিয়া থাকে। সেইজন্ঠ 
জর থাকিতে আমর! রোগীকে আজকাল চুপ করিয়া শান্ত রাখি। ৬, ট্যুবারকুর্ণীন” 
চিকিৎদ! তাদৃশ কল প্রন্থ দলিয়! বিবেচিত হও নাই। কিন্ত একল রৌগীতে এ প্রণালীর 
চিকিৎসায় উপকারী না'হইলেও, রোগের অবন্থ। ও আকার তেদে, কোনও কৌনও স্থলে যে 
বেশ উপকার পাওয়া যায়, 'তদ্বিষয়ে অন্ুমাত্র সন্দেহ নাই। এই প্রাণীর চিকিৎসা টিসি 
পূর্ণতী লীত করিতে পারে নাই বটে, কিন্তু উপথুক্ত লোকের হস্তে ইহা 'অমৃত স্বরূপ হইনাছে। 
মুক্ত ধাযু সেবন--সকল খতুতে ও সর্বকালে উত্ুক্ত স্থানে বাল যে কি পথ্যন্ত উপকারী, তা 
বর্তমাম কালে সকল চিকিংসকই জানেন। বঙ্মারোগের চিকিৎসায় এইটি একটি « 
অস্ব ব্ূপি। এখন আর আমন ধু চর্ধি ব| স্বতাধিক্য ভোজন করাইয়া ও ক্রিয়োজোট রং 
কড.লিষার তৈল খাওয়াই! চুপ করিয়া! বণিয়। থাকি না বা বায়ু পরিধর্তনের জন্তট রোগীকে: 
উদ্বান্ত করি না। এখন প্রত্যেক বোগীকে উপযুক্ত জাহাবের ও ওঁধধের পরামর্শ দি 
কাহাকেও ব৷ ইঞ্জেক্পনের আন্ত, কাহাঁকেও বা শুইয়। খাকিবার অন্ত পরামশ দিয়া বিসর্ম বাঁধু 
সেধনের পরামর্শ নকলকে দিয়! থাকি! ইঞ্জেকদন সন্ধে বিভিন্লাকারে তবিসথতে লিখিবার 
মানস থাকার তৎসত্বন্ধে আর কোনও কথ! এখানে বলিলামন্সী। 
দ€ঞ)-. ৫স্ক্ষাউ ক; হক্সিস্নিতপে লন বিসিক) আাাাশন্য 
স্রেকাউঢেক -আজকাণ, বড় একটা ছুরিকার বহার নাই বাঁললেও অত হী 
পূর্ব, কাই, হটটকু ব পাকাই. হউক, এ সকলে সুরি কাত ফা আবষ্ঠ কর্তা ছিপ! 
যদিও এখনে! অনেক সেকেলে চিকিৎসকরা €তাঁকমারি ওঞসিমার গুজটিগ্‌, ভোট গোরাতের 
পাড়া, আতাপাতা, পারাবতের সন্্যোথন্যঠ বিষ! প্রস্ৃতি লাগাইয়া অনর্থক সময় নষ্ট করিয়া 
' রোগীকে বিপর করেন, তথাপি অনেক স্থলে বা়ীবাছির অবস্থাতেও আজকাল অক্তোপচার 
“না করিলেও চলে। সাধারণতঃ বদি প্রেপটো ও যাস্িলোককাই হইতেই এ দকল. স্থানিক 
পীন়্ার উৎপতি- হয়, তথাপি. প্রত্যেক রোগীর স্থানিক পীড়ায় রস হইতে জাত বেটিক! ৰা 
জ্যাক্সিন প্রন্তত বরা হইতে পারে (অটো ভ্যাকসিন, ) সেই ত্যাধিনই পর্ব বলিয়া কধিত, 
/ছইয়াছে ।. কিনতু হুর পলীগরামে বূপে অটো ভ্যাকপিম সু্যাগা বিষরে ভ্যাক 
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যথা করা (যাইতে পারে। (দেখি শুনিয়া কিনিলে বাজারের ভ্যাবসিনেও বেশ কাজ 
পাওয়া! বায় ৷ যদিও আমাদের দেশে যে সে অবস্থায় পিরাম ও ত্যাক্সিন্‌ ব্যবহৃত হইতেছে, 
তখ'পি, উত্তাদের বাবহারেও সময় আছে এবং উহাদের কার্ধ্যকারিতার সীমা আছে। 
উপযুক্ত রোগের উপযুক্ত অবস্থায় ব্যবহৃত হইলে আস্ত্রোপচাঁর প্রর্কতই বাহুল্য বলিয়াই বিবেচিত 
হইবার কথ! ) কিন্তু তাই বলি! রোগের বেশীদুর প্রসারের কালে স্তুধু উহার উপরে জাস্ছ! 
স্থাপন করিয়া বদিয়া থাকা কোনও মতে উচিত ৰিধি হইতে পারে না। তেমন স্থলে 
অস্ত্রোপচার ও ভ্যাকসিন অনেষ্ঠি সাধক হইয়া রোগীর প্রাণ রক্ষা করিতে সমর্থ হয় ! 

(গ)শুপল্গহস্শ। পূর্বে এই ব্যাধির সত্বা গুধু রোগীকে পরীক্ষা করিয়া জানা 
বাইত। এক্ষণে ৬8955510021) ত68001010 এবং [5060 0১5৪0110109 11 6110380 
26102 25৪০0100 প্রভৃতি নানারূপ পরীক্ষায় উপদংশের সন্বার প্রমাণ করা সম্ভবপর 
হইগ়্াছে। পূর্থে যে স্থলে সুধু পারদ ও পটাস আইওভাইভ ওধধ রূপে ব্যবয্বত হইত, এখন 
৫সখানে স্যালতারসন (০5819881580 ) ইত্যাদি ব্যবন্ধৃত হইতেছে । 

আভ্যত্ঞলিক ভরৃহব--171041 55০:50101। -€কানও কোনও দেহিক 
বঞ্ত্রের রদ অলক্ষিতে নিঃস্থত হইয় রক্তের সহিত মিশ্রিত হওয়ায় আমাদের দেহ সুস্থ থাকে । 
এই ধারণাটি অমূলক বা কল্পিত নহে। বর্তমান বুগের ইহা একটি প্রকাণ্ড আবিষ্কার । 
এই আবিষ্কারের ফলে, এক্রোম্যাগ্যালি ব্যধিতে ও মিল্সিডিম! ব্যাধিতে আমর! থাইরয়েড, 
স্থির, সার সেবন করাই। দে সকল লোকের দেহের বৃদ্ধি নাই তাহাদিগকেও উহা 
খাওয়াই বেশ উপকার পাওয়া যার। এক্ল্যাম্পসিয়া ক্যাধিতেও এ ওষধের যথেষ্ট সমাদর 
আছে। কষ্টরজঃ, রঙ্কচ্ছ, বাঁ হিমোফিপিয়। ব্যাধিতে ওতেরির সার খাওয়াইয়৷ উপকার 
পাওয়া যাঁয়। আযাডিগনের পীড়ার, একস্‌ অফখ্যালমিক গটারে সুপ্রারিনাল গ্রন্থির 
সার উপকারী । কোরিখা, হিষ্টিদিয়া, মৃগী, উন্মাদ প্রভৃতিতে মন্তি্ষ তোজনে লাভ আছে। 
এগুলি ব্যবীত অন্ভার্ঠ জীবদেহঞ গ্রন্থির বা অংশ বিশেষের সার ভোজন করাইয়! ব্যারামের ' 
চিকিৎসা কর! বর্তমান যুগের বিশেবদ্ব । 
| এই নকল যুগাস্তরকারী পরিবর্তনই বর্তমান লময়ের ফল। পৃথিবীয় সর্বত্রহ এই উদ্দেন্টে 
গবেষগ! চলিভেছে। আমরা" অতি সামান্ ভাবেই আতাব দিলাম। আশ! কর! বায়--এই 
সামন্ত আতান পাই পাঠকবর্গের বাকী- গুলি জানিবার জন্ত কৌতুহল বৃদ্ধি হইবে এক 
আবরাও.একে একে তৎসমূদায় প1ঠকবর্গের গৌঁচর করিষ। 
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রোগ-জীবান্থ নির্ণ, পরিবর্ধন এবং তাহা হইচ্ে ভ্যাকসিন প্রস্তস্প্রণাগী প্রচারিত 
হওয়ায় আমাদের পক্ষে রোগ নির্ণয় এবং স্থপবিশেষ যে, চিকিৎসা" কার্ধ্ের [শের সাঠাধ্য হই. 
তেছে, তাহা অবশ্ত স্বীকার করিতেই হইবে । একণ! বলার উদ্দেপ্ত এই যে, এক শ্রেণীর 
চিকিৎসক 'মাছেন, তাহারা] রে/গ জীবানু হইতে প্রস্তুত কোন ওধধেরই বিশেষ উপকারীত। 
স্বীকার করেন ন1। 

মুত্রপথে কোলন ব্যাসিলাস পরিচাগগিত হুইয়! অনেক পাড়ার উৎপত্তি করে। তাহা 
কেবল এই রোগ-ন্ীবানু নিদিষ্ট ও পরিবর্ধন প্রণালীতেই নির্ণয় করা যারর়। অন্ত কোন 
রোগ নির্ণয় প্রণ'লীতে শাহা স্থির কর! যায় না। এই জন্ত আমরা পুর্বে এইরূপ পীড়ার 
পার্থক্য নিরুূপণে অক্ষম ছিলাম । কোন কোন স্কুলে অস্ত্র হইতে জীবান্থ নকল শোণিত সঞ্চালন 
সহ পরিচাপিত হইয়া পীড়ার উৎপত্তি করিয়া খাকে। কোথাও ব। লমীক। পথে ব।/হত 
হইয়| থাকে। এই তিন পথেই কোলন ব্যাসিলান পরিচালিত হইয়া! রোগোৎপাত্ত কারণ 
স্বদ্বীখ গইতে পারে। যে কোন পথে অভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হইলেই বে, অব$ রোগের উৎপাস্ত 
হইতেই ছইবে-- এমন কোন নিন্ম হইতে পারে না। কারণ উক্ত জীবানু অভ্যন্তবে প্রাব 
হইলে কোথাও বা মুতলোত সহ তাহা বহির্গত হুইয়!-বায়, কোথাও বা 'বধান তন কর্তৃক 
তাহা বিনাশ প্রাপ্ত হইয়া! থাকে । কোখাও ব! মুতের দধ্োই বিনষ্ট হইয়া বায় ॥। এবং অপর. 
কোথাও বৰ! জীবনীর্শক্ত এত প্রবণ শক্তি বদ্পর। থাকে যে উক্ত রোগঞাবানু তাছার 
বিরুদ্ধে কোন কার্য করা তো! পরের কথা,-_শ্বরং বিনাশ প্রাপ্ত হয়। &ট জওই কোলন, 
*বানিলাস .দেহে পরিচালিত হইলেও তাহার ফলে অধিকাংশ স্থলেই কোন অনিষ্ট হয় না। 
 বাদাটিৎ কখর মন্দ.ফল প্রান করিতে সক্ষম হয়। রর 
, কোর ব্যাদ্লান অভান্তরে সংক্রমিত ছুইলে মেই রোগ জীবাগুব প্রতি ও । মংকরমিত 
স্থানের অবস্থার উপর সংক্রমণের লক্ষণ উপস্থিত হওয়া নির্ভর. করে। নী 

হুহপথে মুনা প্রকৃতির. কোলন ব্যামিলাসের সংকদণ হইলে দৃহাশযের উন), লা রঃ 





প্রগতি শহর? আও জি - এ রক মস: ও চান ওঃ « -- জি 
নি টি : পপ অল 


টী। রদ ই 
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পুনঃ নৃত্র তাগের ইচ্ছা ও প্রজ্থাবে রন্ধ হওয়া ব্যতীত অপর কোন: মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না | 
অপেক্ষাকৃত প্রবলভাবে সংক্রমণ দোষ উপস্থিত হছইলৈ গুত্রাশয়ের এবং হয়তো! বুকের প্রবল 
প্রদাহের লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে । শীতকম্প হইয়া অর আইসে 1 শিশুদিগের পেটের 
অনখের সহিত এই লক্ষণ উপস্থিত হইলে হরতো এতত্প্রতি মনোযোগ আকৃষ্ট নাও হইতে 
পারে! সুতরাং এই জর টাইফইড জ্বর ব1 অন্ত. প্রকৃতির দরুণ লগ্ুজর বলিয়া রোগ স্থির 
করিলে তাহাতে বিস্মিত হইবার কোন কারণ থাকে না । এই জর কয়েক দিবস বা কথ্েক 
সপ্তাহ পর্যন্ত স্থাগ্রী হইতে পারে। শিশুর বস লন হইলে প্রশ্থাবের লহিত প্রায় মিরতই পু 
বর্তমাণ থাক1* একটী প্রধান লক্ষণ । এই প্ররুতির জরের মৃত্রের লক্ষণ - ঘোল!, অপরিষ্কার 
এবং বিশেষ অস্নান্ত। আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় পৃরকোষ ছুএবং কোলন ব্যাসিলাস দেখিতে 
পাওয়া যায়। এই প্রত্রাব রাখির! দিলে অত্যল্প ষময় মধ্যে দ্রুত ক্ষারাক্ত হুইয়া উঠে ।; 

_... শিশুদিগের এই পড়ায় কোন্‌ স্থান প্ররুতভাবে আক্রান্ত--তাহ! স্থির করা অত্যন্ত 
কঠিন। বিশেষ কোন কারণ ভীত মল্লান্ত প্রশ্রাবের সিত পু্ধ কোষ ও কোলন ব্যাসিলাল 
থাকিলে, বদ তৎসহ জর ন! থাকে, তাহা হইলে বু'কতে হুইবে 'যে, কেবলমাত্র মৃত্রাশয়ের 
প্রদাহ হইয়াছে । উক্ত লক্ষণনহ অর্থাৎ গল্লান্ত প্রশাবসহ্‌ পুয়, কোলন ব্যাসিলাস, লগ্ন জর 
এবং সার্বা্গিক বৈকল্য থাকিলে বুবিতে হইবে-_ প্রদাহ বিস্তৃত হইয়! কিড মী পর্যন্ত উপস্থিত 
হইয়াছে। অর ব্যতীত অন্তান্ত লক্ষণসহ যদি অত্যধিক অবসন্নত। বর্তমান থাকে, তাহা হইলে 
ইহাই অনুমাণ করা যাইতে পারে যে, কিড-ী প্রবল ভাবে আক্বাত্ত হইয়াছে । পরস্ত তিনি 
বলেন যে, মুত্রপথে কোলন ব্যাপিলাসের সংক্রমণ হইলে বদি তৎনহ প্রবল জর থাকে_-তণ 
গ্রধল পহয়।লাইটন বাপয়া রোগা স্তর করতঃ ছুই দিবস পর্যযস্ত ক্ষার দ্বারা চিকিৎদ! করায় মুত্ 
কারক হওয়ার পরেও যাঁদি অরের বিরাম না হয়। তাহ হইলে বুঝিতে হইবে যে, কিডনীর 
প্র? অত্যন্ত সনদ গ্রক্কাত প্রাপ্ত হইয়াছে? 

মুতে কোরন ব্যাপিপাপের পংক্রমষ শিশুদিগের নধ্যেহ অধিক পরিমীপৈ হইতে বেখা 
যায়। জগ্ের পর করেক সপ্তাহ ' মধ্যেই এই পীড়া হইতে দেখ! গিয়াছে! বালক অপেক্ষা 
বালিকা ।দগের মধ্যে এই পীড়া সংখ্যা অধিক'।  এই'পীড়ায় আক্রীত্ত রোরীর সংখ্যার মধো : 
তিন 5চুর্থাংশ বালক । - ইার সধ্যেও একটু বিশেষদ্ধ এই যে, প্রথম ছন্গ মাস বয়সের মধো 
বালকের সংখ্য। অধক' দেখিতে পাওয়।ধায়। 
দু ক৬গ্দা - চিফি থলার 'মধৌ গ্রআধি বাঁছাতে বেশী হয় ভাহ। কর কর্তীব্য। এইজ 
যথেষ্ট পা্গমাণে পানীয় দেওয়। জীবশ্যক | গান করিতে না চাহিলে নপ দ্বারা 'পাকস্থলীতে বা. 
সরলা মধ্যে 'ওল দেওয়া" আব 14 কৌষ্ঠ পরিকার হওয়ার দিকে লক্ষ] রাখিতে হয়। “এই: 
উদ্দেশ্যে লোডিয়ম ফস্ফেট ভাল উদব। কারণ ইহ! ছার! ইটা উদ্দেশ সাধিউহরী। এর. 
ৃছ বিরেচক তাবে কাধি করে” হয “নূরের ক্ষার সম্পাদন করে। : ক্ষার মুছে কৈঁপিন 
ব্যাসিখাসের বংশ বৃদ্ধি 'ইতে পারে নী'। পকিস্ধ সকলে তাহা দীকাি করেন নী! "পটল 


নিবায়। দিয়া ও (তেধীলিন-গ্রহোশী করা ধর্তমাণ লধয়ে' সাধারণ চিৎ নট 








ওয় সংখ্যা নব অন) | ৯৭ 





পরিগণিত) _বালকদিগের, ৃত্রের গার সম্পাদন জন  পটাশিকম সাইটে ট ভাল ওধধ। 
বয়ন্বদিগের পক্ষেও ই্কা উপকারী । দুষ্ট বৎসরের. অনধিক বয়ন্ক বালকের পক্ষে সমস্ত দিনে 
এক্‌ ড্রাম পটাশিরষ সাইড্রেট প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট হইল । তবে স্থল বিশেষে ইহার ভি 
মাত্রায় প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। কল এই _ মুন হ্কারাক্ত হওয়া প্রধান উদ্দেশে । সময় 
সময় উপযুক্ত মাত্রায় কারিষেল প্রয়োগ উপকারী । কিন্তু ক ভাবে কার্য করিয়া ইহা উপকা 
করে, আকা! জান! যায় না|. কেহ কেহ বলেন _শ্রস্বস্থিত কোণন ব্যাসিলাস বিনই কবিয়া 
উপকার করে। ২- ৪ গ্রেণ মাতার ভালোল প্রয়োগ উপকারী । উবটপিনও উপকারী 
ওঁষব.। তবে যত নফল পাওয়ার আশা! করা তয়; কার্য ক্ষেত্রে মকল স্থলে তন্জপ কোন ফল 
পাওয়া বায় না। ভ্যাকসিন দশ্বন্ধেও এইরূপ । 

আমেবিকার ভাক্তাধ ফ্রিমেন মচোঁদয় এতৎসম্বন্ধে একটী গ্রনন্ধ লিখিয়াছেন! তীভার 
মতে কোলন ক্যাসিলাস দ্বার! কিড নীব কটীদেশ আক্রান্ত .ভইলে অর তয় না। ক্ষারাক্ত উষধ' 
ভাল। কিস্ছ অন্ান্ত 'পণালীব চিকিতসা অপেক্ষা উহা তাল্প স্বফলদাঞক | 'ভেকসিন উপকারী । 
অল্প বয়স্ক বালককে হ--২ গ্রেণ মাত্র'য় প্রতাচ বকদ্য়ক মাত| উ*টপিন দেওাতে কোন 
উপকার হয় নাই--শেষে অত্যধিক গাত্রায় উপকার হইতে দেখ! গিয়াছে । তজ্জন্ত ইন্ঠাব 
মতে উরট্রপিন অল্প মাত্রায় আরম্ভ করিয়! ক্রমে মাত্র! বৃদ্ধ করিতে হয়। মৃত্রাশয়ের টন্তেজন! 
উপস্থিত না ওয়া পর্যাস্ত' মতা বৃদ্ধি কর] ফাইতে পায়ে । উরট পনি অধিচ্ছেদে এক সপ্তাহের 
অধিককাল প্রয়োগ কর! বিধেয় নহে । যে সময়ে উরট্রাপিন প্রয়োগ বন্ধ থাকে, সেই সময়ে 
ক্ষারাক্ত ওধ প্রয়োগ উচিত। ডাক্তার ফ্রিমেন মচোদয়ের মতে ছয় মাস ব্যস্ক বালককে 
প্রতাহ পঁচিশ গ্রেণ এবং নয় মাস বয়স্কের পক্ষে পরত্াল্লিশ গ্রেণ উরট পিন প্রয়োগ কর! . ফাইতে ' 
পারে। এইরূপ মাত্রায় এক সপ্তাহ উরট্রপিন প্রয়োগ করিয়া, পরে ক্ষারাক্ত ওষধ গুয়োগ 
করতঃ পুনব্রবার পূর্ব্ব নিয়মে উরষ্রপিন প্রফ্ষোগ করিলে সুফল পাওয়! যায় । 

কিছু দিন পূর্বে নু প্রপিদ্ধ ডাক্তার হলহোয়াইট মচোদয়ও এই সম্বন্ধে একটা প্রনস্ক 
লিখিয়াছেন। তার মতে মূত্র পথে ব্যাসিলাস কোলা সংরুমণ সচরাচর ঘটিকা ধাকে। 
তরে অনের সময়ে অনুস্থতার লক্ষণ এত সামান্ত ভাবে উপস্থিত হয় যে, তাঁহ৷ চিকিৎসকের ' 
দি আকর্ষণ করিতে পাত্রংনা অর্থাৎ.বিলা চিকিতলায় তাহ! জীপনা হইতে আরোগা, হইয়া” 
যায়. এই পীড়ার আআ ব্রণ মাত্র রোগীকে শহায় শাহি রাখিয়া যখৈষ্ট পরিঙাণে পানীয় 
ব্যবস্থং' করিতে তয়) সাধারগতঃ জপরাক্ত ওঁধধ যখে-- প্রযোজিত হইয়া থাকে । এবং 
অনেক্কে-বিশ্বাম করেন: যে, ইহা, কিশেষ উপকারী: ইষধ। কারণ, ক্ষাধাক্ত সুত্রে বাসিলাস 
কোলাইয়ের বংশ বৃদ্ধি হইতে পারে ন! | বাস্তবিক পঞ্গে কিস্তু এই উক্তি সত্য নহে। কারণ, 
কার্যক্ষেত্রে, দেখিতে *পাওয়া, যার ৫ তল্জান্ পদার্থ লধো এবং ক্ষায়াত্ত পদার্থ মধ্যে এই 
উচ্চ পদার্থ মধে ই ব্যযসিলাদ কোলাইয়ের সমভারে বং বৃন্ধ হইক! থাকে: হল! হোয়াইট . 
প্রতান্ত দশ, গ্রেগ মারার উর্উীলিন:(2েকানাইদ) দিতে বলেন। .৩ৎসহ ১৯ ₹* প্রোগ' সারায় 
এলিড সোডা হক উপে জড় কঝি-এতি ঘটানো উচিত "ইহাতে সুর যাক 
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হয়। অন্ন মুত্রে উরট.পিন হইতে ফরমালডিহা'ইড বিষুক্ত হইয়া! কাধ করিতে পার । মৃত্র 
যত অস্ত হত, উাউপিন ততই খিষ্লেষিত হইতে পারে । ইহার সহিত প্রথম দিন রোগীয় 
নিঞ্জ ভেকগিন ৩৭ হঈতে পঞ্গাণ লক্ষ প্রয়োগ কর কর্তব্য। মাত্রার আরো তিন দিন 
দিয়া পরে সপ্তাহে একবার হইশত ল লক্ষ হইতে পাচশত লক্ষ মাত্রায় একবার প্রয়োগ 
করিতে হয়। নি পু 

উল্লিখিত চিকিৎসাতেই যে, সকল স্থলে মূত্র হইতে ব্যানিলাস কোলাই অস্তিত হয়, 
তাক! নহে । তক্ন্ত ইনি তেকসিন সহ মূত্রের পচন নিবারক ওধ ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। 
তাহাতে রোগ শ্রীবানুর প্রক্কৃতি পরিবর্তিত হইয়া! থাকে । তজ্জন্ত এই সময়ে নূতন ভেকসিন 
প্রস্বত কর! আবশ্যক ( ভেকসিন সম্বন্ধে এখন৪ ভালরূপে মন্তব্য প্রকাশ করা যাইতে 
পারে -এমন জ্ঞান অতি অল্প লোকের হইয়াছে । | 
_ স্ডাক্তার হলহোয়াইউ মন্তোদয় পরীক্ষার্থ গ্রশ্মাৰ সংগ্রহ করাব সময়ে বিশেষ সাবধানতা 
আবপশ্বন করিবাব উপদেশ দিয়াচুন। 
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যোরাপিক এসিড নির্দোষ, মৃহ প্রক্কতির পচন নিবারক এবং হ্বল্প মুল্যের ওধধ 
বপিয়! ইহার যথেষ্ট ব্যবহার হইয়। থাকে। অনেকেই মনে করেন_বোরাসিক এসিড 
বথেই প্রদ্নে'গ করিলে কোন বিষ ক্রিয়া উপস্থিত করে লা। সুতরাং মৃদু ক্রিয়। প্রকাশ কক 
হইলেও ইহাই যথেষ্ট প্রয়োগ কর! উচিত। চারি আন! গুল্যের ধষধ খরিদ করিলেই যথেষ্ট 
হয়। রোগী নিজেই ইহা নির্ভাবনায় প্রয়োগ করিতে -পারে। ভঙ্জন্ত অন্ঠ পচন নিবারক 
উবধ প্রয়োগ না করিগ ইহাই যথেষ্ট প্রন্নোগ 'করিয়। থাকেন। আমরা সকলেই বোরাসিক 
এসিডকে এইরূপ নিরাপদ খধধ মনে করি বটে কিন্ত কার্ধক্ষেত্রে যে সর্বররই এন 
নিরাপদ ফণ প্রদ্দান কবে, তাহা! নহে। ক্ষচিৎ কখন কখন (বিষক্রিয়া উপস্থিত করিয়। 
থাকে। ৫ 

ডাক্তার সাণডারসন্‌ মচোদয় বোরূ;সিক এসিডের বিক্রিয়ার কতকগুলি গাহি 
করিক়াছেন। নিয়ে তাহার ছুই একটীর বিবরণ সম্ধলিত হইল। 

একজনকে পাঁচ গ্রেখ মাত্রার চারি ঘন্টা পর পর বধ সেবনের বাবস্থা দেওয়া হয়। 
উধ্ধ, যেধনের ছই দিবস পরে অত্যন্ত হূর্বাপতাঃ হাতের পশ্চাতে ত্বকে চাকা চাকা দাগ, 
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দাগ পরে উচ্চ! ও ৪ কঠিন উওয়ার পরে তন্মধ্যে  রসপুর্ণ হইয়া উঠছিল । নাড়ী অ অতান্ত 
ুর্বাল হইয়াছিল। ওঁধধ বন্ধ করিয়া দেওয়ায় উক্ত লক্ষণ অব্র্ঠিত এবং পুনর্দার ধবধ প্রয়োগ 
করার এ সমস্ত লক্ষণ পুনর্বার প্রকাশিত হইশ্াছিগ । ছূর্বলতা এত বৃদ্ধি হইয়াছিল যে, 
চিকিৎসক মনে করিয়াছিলেন যে, যদি উধধ বন্ধ কর! না হইত, তাহা হঈলে রোগীর মৃত্যু 
তইত। অপর একটি* রোগীকে ত্ীরূপ ভাবে বোরাসিক এসিড বাবস্থা করায় দশ দিবস পরে 
প্ররূপ সমস্ত লক্ষণ প্রকাশিত হইয়াছিল। অধিকন্ত টার মৃত্রে অগুলাল উপস্থিত হইয়াছিল। 
ভীম দেশেব ক্যাণ্টম নগরে একজন রক্ত আমাশয় পীড়ার গ্ধ্য কয়েক মাস পীড়িত ছিল। 
প্রতেকৰার বাসের সঙ্গেই যথেষ্ট পরিমাণে রক নির্গত ভইত | মাগনেসিয়াম ও সোভিনস 
সালফেট মিকৃশ্চার ছুই দিবস সেৰন করার পর উপ্চ জলসহ বোরিক এসিভ দিয়া এনিমা 
দেওয়ার ব্যবস্থা কর! হয়। স্তিন সপ্তাহ কাল এই্রূপে এনিমা দেওয়ার পর রোগীর অবস্থা 
অনেক ভাল হইয়াছিল লতা, কিন্ত সমস্ত শরীরে দান! দানা দাগ্‌ হইয়া উঠিয়াছিল। এই দানা 

দেখিতে বোমাউডের দানার ন্যায় । প্র্নারক পেশীর দির্কেই দানার সংখ্যা অধিক ছিল। 
এই অবস্থা দেখিয়া বোৌরাসিক এসিড বন্ধ করতঃ কেবল মান জলের এনিমার ব্যবস্থা কর! 
হইলে, রোগী অত্যান্ত উগ্র প্রকৃতি ও 'অস্থির হওয়ায় তাঙ্ছাকে পৃথক করিয়া রাখা হয়। ইহার 
পর দিবস দানার সংখ্য! অত্যন্ত অধিক, কঠিন এবং লালবর্ণ ধারণ করিয়া! উঠে। রোগী 
গ্রলাপপ্রন্ত, নাড়ী অভ্যস্থ হূর্ববল, নিদ্রাশূ্ হওয়ায় প্যারালডিহাক্টভ ব্যবস্থা করা হয়। কিন্তু 
তাহাতে বিশেষ কোন সুফল হয় নাই। পরে মৃত্রে অগুলাল দেখা দিয়াছিল। কিন্তু তাহা 
অল্পকাল স্থায়ী মাত্র । শেষে.রোগী রোগমুক্ত হইয়াছিল । 'এই দানাগুলি বসস্থের দানা বলিয়া 
ভ্রম হইতে পারিত। এই সমস্ত লক্ষণ যে, বোবাসিক্ক এনিড হল্সই হইয়াছে, ইনি তাহ! ভাল- 
রূপে আলোচনা করেন নাই। ডাক্তার উড একটী রোগীর বর্ণনা করিয়াছেন, তাহার 
রূপ দানা বতির্গত ওমর পর অক্জান হইয়া শেষে মৃহা হইগ্লাছে। বোর।সিক এসিড দ্বাঝা 
বিষান্ত হইলে উদর মধ অশান্তি, বমন, খ্অতিপার, মুখণ্ডফ, চঙ্গন কষ্ট, অনিদ্র), অত্যধিক 
পৈশিক দূর্বলতা, অবসরত), দৃষ্টিশক্তির হাঁস, শিরঃপীড়া এবং অতাধিক অবসন্নতার জন্ত কখন 
কখন মৃত্যু হইতে পারে । ধাতু প্রকৃতির বিশেষত থাকার অন্ত এইরূপ ফল হওয়া সম্ভব । 

ডাঃ ভন হর্লী মহোদয় একটী ঘটন! বিবৃত করিয়াছেন । 

এই রোগীর মিউকো-মেম্বে নাস এস্টেরাইটিল পীড়ার জন্ত প্রাতেঃ গাঢ় বোরিক রব ধার 
অস্ত্র যৌত করিয়া দেওয়ার করেক ঘন্টা পবে, সে অতাস্ত উত্তেজিত হইয়! উঠে, গায়ে অতান্ত 
জালা করিতেছে,_এমত প্রকাশ কয়ে। পরে গারে চাক! চাক! দাগ হইয়! তাহা! 
কঠিন হইরা" উঠিতে লাগিল । ধধধ বন্ধ করিলে ছ্‌ই দিবস মধ্যে এ সমস্ত .লক্ষণ 
অস্থুহিত হইয়াছিল এবং পুনর্ব্বার এনিম। প্রন্নোগ করা ঙঁ মমন্ত লক্ষণ 'পুনর্ধার প্রকাশিহ 
হইরাছিল। . 

ধরূপ লক্ষণযুক আনো করেকটা বেগীর বিবরণ, প্রকাশিত, হইয়াছে ।. . 
1 অঙ্গ ধৌত করপার্থ ৰৈ সপে বোরিক প্রয়োগ করা হয়, সেই ছলে গড লঙ্গণ 
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উপস্থিত হইতে দেখা যায়। মানপিক উত্তেজনা: এবং ত্বকে ক কতুলক্ষণই সাধারণ । কিন্ত 
পাঠক মহাশরগণ ইহাও স্মরণ রাখিবেন যে, অঙ্ত্ে পচন উৎপাদক পদার্থ শোষিত হওয়ার 
ফলেও এরূপ লক্ষণ উপস্থিত হুওয়া অসম্ভব নহে। কেননা আমর! এমন ঘটনাও বিস্তর 
দেখিতে পাই যে, অস্ত্রের পীঁড়ায় বোরামিক এসিড প্রয়োগ করা হয়" নাই, অথচ 
ধীক্ধপ লক্ষণ প্রকাশিত হুইয়াছে। নৃতরাং উল্লিখিত দৃষ্টান্তের মধ পে, তদ্রপ ঘটন! লাই, 
তাহার গ্রামাণ কি? 








নকল ুগ্ধ। 
85,107. ৮৩৮৪৮ 11010 11. 1). 


হট পি সদ 


«গোতু্ধসহ টিউবারকেল নামক বোগ-জীবাণু বর্তশান থাকে । সেই দুগ্ধ পান করিলে 
'ঙ্গামবও টিউবারকিউলোসিন গীড়া ভ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে ।. এই সিদ্ধান্ত বুকাল যাবং 
ম্র্টলিত আছে। তজ্জন্ত গোুণ্ধের পরিবর্তে অথচ দনুরূপ, কাধ্যকরী কোন পদার্থ 
আবিষ্কারের জনা বন্ৃকাল যাবহ পরীক্ষা! হইতেছে । সম্প্রতি লগুনের 101. 9০৮৩ 
; 8800৫ মহোদয় প্রকাশ করিয়াছেন যে, বধ পরীক্ষা! করিয়া দেখা হইয়াছে যে, ছুগ্ব সহ 
উউ্উবারকিউলোপিস পীড়া পরিচালিত হয় না! ছুতরণ' উক্ত রোগ-জীবাণু বিনষ্ট করার অন্য 
সঙ জাল দিয়া পাঁন করা হইত; তাহাও উচিত নহে। কারণ কীচা দুধ অধিক পরিমাণে 
উপকারী অর্থাৎ পরিপোষ ? | কিন্ত সকলে তাহা স্বীকার করেন না। ইহার বিপঙ্চ দঙ্গের 
গত এই যে, অনি, সন্ধি, এবং বীচি প্রনৃতিচ্তে যে সমস্ত টিউবারকিউলোদিস পীড়া দেখিতে 
'শাই, তাহ বালাকালে গোদুগ্ধ পানের ফলে _ছুগ্ধসহ গরুর উক্ত পীড়া আপি মনুষ্থ ণরীরে 
জাশ্রর গ্রহণ করে। তাহারই ফলে পরে উক্ত পীড়া প্রকাশিত হয় । এই সিদ্ধান্ত সগ্রমাণ 
করার জন্য, লপ্তনে যে সমস্ত স্থান হইতে ছগ্ধ আইসে, হাহা পরীক্ষা কর! হয়। তাহাতে 
দেখা গিয়াছে যে, যে দুষ্ধেব দোকান সর্কা্গৈক্গ। পরিষ্কার পরিচ্ছ্। কোন্রূপ ধোষ পর্শ ন! 
হইতে 'পারে-এমন জোকানের দ্রপ্ধ মধ্যেও শত করা দশ তংশ ছুণ্ধে গো জাতীয় 
টি্উবারকেল ব্যাসগাদ বমান থাকে । এ সমস্য দুধের মো অধিকাংশই ভাল দেখাবে 
বলিরা £1017860 দ্বার রঞিত করা হইয়া থাকে। ভাল ছুদ্ধ বলিয়া যাহার গ্রণংশা পত্র 
থাকে, তাহাতে প্রতি ০, ৪ তে দণ হার্সার অপেঙ্গা অধিক জীবাহু বর্তমান থাকে না। 
লঞ্জনের খুব ভাগ গোশালার ছুগ্ধেব প্রতি ০.৫. তে ত্রিশ লক্ষ জীবানু দেখিতে পাওয়া হায়। 
কৌন কোন স্থলে তদপেক্ষাও অধিক জীবানু ধর্তম'ন থাকে । 1 


৬ সংখ্যা] _ পিটুইটিন- আমারিক প্র প্রয়োগ। ১৪১ 


সপ তত পে ০৭ ০. পরী পপ সপ 
প্রা সিন ভি আও ০ ৯৩ 


উল্লিখিত : কারণ | বণতাই রাদায়নিক উপায়ে নকল গ্ধ প্রস্তুতের র উৎবোগ হইতেছে । এবং 
অর সময় মধ্যে যে উক্ত উদ্দেশ্য সঞ্চল হইবে _'এমন আশা কর! যাইতে পারে । 

এক প্রকার দাইল মধ্যে সয়াবিন (9০১৮০?) নামক ছানার ন্যায় উপদান বিশিঃ পদার্থ 
প্রাপ্ত হওয়। গিয্লাছে। তংসহ মেদাত্র, শর্করা! এবং লবণ ইত্যাদি উপযুক্ত পরিমাণে মিশ্রিত 
করিয়া ইমালশন _-( মণ্ড) প্রস্তত করিলে তাহা আশ্বাদনে, পরিপোষণে এবং দৃশ্যে উৎকষ্ট 
গোছুদ্ধের ন্যায় বোধ হয়, এরূপ কথিত হইতেছে। ইহার মৃলাও গোহুপ্ধ অপেক্ষা অনেক 
অল্প হওয়ার সম্ভাঁবন| । অথচ কোন প্রকীর রোগ-জীবান্থ বর্তমান থাকার সম্ভাবনা নাই। 

এই সিদ্ধান্ত কার্ষ্যে পরির্ণত হইলে, গোদুগ্ধের অতাব যে, অনেক অংশে দূরীভূত হইবে, 
তৎসম্বন্ধে কোন সন্দেহ নাই । 





তল তি শি জা 


০১১১ 


পিটুইটিন -আময়িক প্রয়োগ ।, 
3 101. 210259196 8. 39. 


শপ টি ৪ সপ 


পিটুইক্রীন নঙ্বন্ধে সুপ্রসিন্ধ [0£. 1৮5০0৩৮ মহোদ্ সম্প্রতি ধে মন্তব্য প্রকাশ 
করিকবগছেন, নিয়ে তাহা উদ্ধত হইল। থা ।-- 

১। ইহা! প্রসন সময়ে জরাযুকে সবলে আকুঞ্চিত করে। এই আহুঞ্চন স্বাভাবিক 
ক্রিয়ারই অনুবদপ প্রকৃতি বিশিষ্ট । 

২। প্রসব কার্ষ্যের দ্বিতীর অবস্থান এই ক্রি তালক্ধপে প্রকাশিত হন্। এই অবস্থায় 
ইহা সম্পূর্ণ নিরাপদ । 
৬) বি আক্াযু সুখ বথেষ্ট প্রসারিত হইঙ্জা থাকে এবং কোন আবন্ধত! না 
থাকে, তাহ! হইলে প্রথমাবস্থাতেও প্রয়োগ : করা যাইতে পারে। তবে অঙ্স ফাত্বায় 
প্রয়োগ করা কর্তব্য। কারণ, অধিক মাত্রায় প্রারাগ করিলে টিনা স্তায় প্রবল 
অপেক্ষা উপস্থিত হয়। 

৪ | ইহা প্রয়োগে জণের হংপিণ্ডের শব্দ রব পারে। পর্ব কার্যে তবত্যবিক 
বিল না হলে তাহা পু্র্বার স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত হয়। ৃ 
" «| সাধারণ মাত্রা _এক কিবিক সে্টিমিটার। *পাধায়ণতঃ ইহাই যথেষ্ট । 
৬. শ্রথম বার প্রয়োগ করিপে যেন্ূপ দল, হঃ, পুনর্্ার প্রয়োগ করিলেও: সেই, 
কপ ফল হ্যা রা 
| প্রয়োগ করার পরে. তিন হইতে ০] মিনিট সবে ইহার ক্রিয়া. প্রকাশিত, ত্য 
4 রা গ্রার এক ঘন্টা স্থারী ধর । 


১৯২ . . চিকিৎসা-প্রকীশ। রঃ ১৫শ বর 


পাস্তা এ ২০ পতি 


৮ এতন্বারা প্রসবের পরবর্বী কাধ্য স্বাভাবিক নিয়মে সম্পন্ন হই ধারক | 
৯। অগ্রয়োজা স্বলের সংখ্যা অত্যন্ন। 
১০ হৃৎপিণ্ডের শোলি বহার উত্তেজক ভাবের ফল দায়ক। 
১১। রজঃ আধিকা, রজঃ অল্পতা এবং তন্্রপ রোগে ইহা! বিশেষ উপকারী ) 
:১২। পিটিউটারী বীর ভ্রাবের সহিত দেহের সম্বন্ধের বিষন্প বত পরিচিত হওয়া যাইবে 
পিটউটিনের প্রয়োগ তত অধিক হইবে। 








কভৈস্মজ্য-জত্ড | 
টার 


ডিজিটেলিসের ক্রিয়া । 
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( পেনদিলভেনিয়! মেডিক্যাল কলেজের অধ্যাপক ) 


চর ঙী 
পির 
পপ ডি 


ডিজিট্যালিস্‌ অতি আবহ্কীয় ওধধ। ইনার বিবিধ ক্রিয়।। এই ওবধধের অশেধ ও৭ 
ইতিপূর্ব্ধ হইতেই চিকিৎসক সমাজে পরিজ্ঞাত। ইহার যে সকল ক্রিয়। সর্বসাধারণে অবগত 
আছেন, তঙ্যতীগ্তও অপর ক্রিয়া আছে কি না, অন্ুসদ্ধিৎন্র টিকিৎসকগণ এখনও সে বিষে 
পরীক্ষা করিতেছেন। . পেনসল্ভেনিয়। বিশ্ববিগ্ঠাপরের অধ্যাপক উডসাহেব ডিজিট্যালিস্‌ 
সধন্ধে সম্প্রতি যে লেক্চার গ্রিয়াছেন, আমর! তাহার লারাংশ 'বঙ্গান্ুবাদ করিয়া আমাদের 
পাঠকবর্গকে উপহার দিতেছি । ডাঃ উড. বঞ্জন - 

- ভর মহোগয়গণ ! 

“হৃৎপিণ্ডের ব্যাধি সমুহের মধ্যে ববি প্রদাহ রোগেই ডিজিট্াযালিস্‌ সমধিক ব্যবন্ৃঙ, 
হয় এবং সাধারণ প্রকার হংপিণ প্রমারন »৷ স্বংপিগ প্রাচীরের দৌর্বল্যে এই ওধধ ব্যবহানে 
হে বিলক্ষণ ফলস পাওর়! বার, তাহা! তোমর। দেখিতে পাইবে । মেদাপকষ্টতা বা অন্তপ্রকার 
অপরুষ্টতাবশতঃ হৃৎপিণ্ডের প্রাচীরের দৌর্বাল্য অন্মিলে, ডিজিট্যালিস্‌ ছার! তাহাতে সমুহ 
উপকার হুর়। যুন্ধকালে দৈনিকদিগের একরূপ পীড়। জন্মে, হবংপিণ্ডের প্রসারণের সহিত 
তাহাক়্ নৈকট্য লক্ষিত হুয়। এই রোগকে হৃংপিতের উত্তেজনা! কছে। ন্বৎপিষ্ঞর এই 


ওয় সংখ্যা! (ভষ্জ্য তত্ব 1 | ১৬৩ 
অবন্থ। সিভিল্‌ প্রাকৃটিসেও কখন কখন দেখিতে পাওয়া যায়। সামান্তমাত্র উত্তেজনার হ্বদ্‌- 
পিণ্ডের অযথ! অতিম্পন্দন উৎপত্তিই প্রধান লক্ষণ; হংপিগ্ডের উত্তেজনা ক্রমাগত ঝর্জমান 
থাকে এবং তৎক্ষণাৎ ন! হউক, ইহার পরেই বাস্ত্রিক পরিবর্তন সংঘটিত হর। এই পরিবর্তনে 
সবংপিঞ্ডের বিবৃদ্ধি ( হাইপার্টুফি ) কষ্ঠুন কখন হব, বিদ্ত প্রায়ণঃ ইরিটেবেল হার্ট (উত্তেজিত 
বংপিগু । দুর্বল হইয়! থকে । নর 

হৃৎপিণ্ডের অধিকাংশ পীড়ার ডিজিটযালিদ্‌ বিশেষ উপকারী | ইহা বে, কেবল বলবৃদধি 
করিয়া উপকার করে তাহা! নহে, নিমোগ্যাষ্টি ক স্বাস্ুর প্রতি বিশেৰ ক্রিয়। দর্শাইয়া এই 
উপকার সংসাধন করে। সৈম্ভদিগের হংপিখ্ডের উত্তেজনা নিশ্চয়ই নিমোগ্যাই্ী্ষ স্গাযুর 
অবসন্নতা বশতঃ জন্মে,সম্পূর্ণ বিশ্রাম ও ডিজিট]ালিস্‌ $ষধ দ্বার| তাহার প্রতিকার হয়। 

স্বৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ইহার প্রসারণের বিপরীত লক্ষণ ও ডিজিট্যালিস দ্বার! ভাধার প্রতিকার 
ন! হইয়! বরং বুদ্ধি হইয়া! থাকে । হৃৎপিণ্ডের থিবৃদ্ধিতে পেশী অত্যন্ত বুদ্ধি পায় ও এই 
পৈশিক বল বৃদ্ধি ডি্টালিস্‌ দ্বার] আরও বর্ধিত হয়। কিন্তু এরূপ স্থলে ফৎপিগ্ডের অবসন্নতা 
উৎপাদক উষধের প্রয়োজন । কেব্লমানর হৃৎপিণ্ডের প্রাচীরের পীড়!, এরূপ হবৎরোগ 
অপেক্ষাকৃত অল্পসংখ্যযক হুইর়! থাকে । অধিকাংশ হৃৎরোগে হ্বংকপাটের, পীড়। বশজই 
স্বথপিণ্ডের প্রাচীরের রোগোৎপত্তি হয়। এনস্িধ হৃংকপাটীর় রোগে ডিজিট)ালিস বিশেষ 
উপযোগী । 

কেবলমাত্র ধংপিণ্ডের ব্যাধিতে ডিজিট্যালিস কিন্বপভাবে ক্রিয়া প্রকাশ করে, তাহ! কিং 
সমরের জন্ত বিবেচনা করিস! দেখা যাউক। একটা সাধারণ রোগ-_মাইটাল রিগর্জিটেসনকে 
উপম৷ স্থলে আনিয়! এই তর্কের অবতায়ণ| কর! বাউক। এই পীড়ার হ্বংকোটরের সক্ষোচন- 
কালে এওয়ার্ট৷ নামক ধমনীতে শোণিত সম্পূর্ণ না যাই়্া, তাহার কিরদংশ হৃংকর্ণে প্রত্যাগত 
হয়, এমতে এওয়ার্টীতে ষে পরিমাণে শোণিত বাওয়! উচিত, তাহার কিয়দংশগাত্র বায়। এওয়ার্টা 
পরিপূরিত্ত না হওয়ায় সমস্ত ধমনীই খালি থাকিয়! যায়, সুতরাং শরীরের সমস্ত অংশেই 
শোণিতের অভাব হইয়া থাকে । এবন্প্রকারে অভাব গ্লাচনের চে পুনঃ পুনঃ করার 
হৃৎপিণ্ডের প্ররুত উত্তেজন! জন্মে ও পরে স্বীয় ৰলের হান হয়। এক্ষণে প্রতি মিনিটে হৎপিতগুর 
৬ অথবা ৭* বার নিরমিত সতেজ স্পন্দনের পরিবর্তে ১২* বা ১৬* বার স্পন্দন হয় ও প্রা 
সর্বত্রই অস্বাভাবিক স্পন্দন জগ্মিক। থাকে এবং প্রত্যেক স্পন্দন স্পষ্টরূপে অনুভূত হয় না। 
সতেজ হৃৎস্পন্দন উৎপাদন অন্ত হৃংকোটর শোণিতগূর্ণ থাকা আঁধস্তক ও হদ্পগ্ডের সক্ষোচন- 
কালে কোন ত্রর্যের উপর চাপ গড়ন এবং সেই দ্রব্য এওয়ার্টাতে নিক্ষিগ্ত হওয়া প্রয়োজন। 

' ক্রম!গত ক্ষু্র ্পন্দনে সমস্ত ধমনীর শুস্তোদরের পরিচ দেয়, শোণিতের অভাব জনা ও 
ক্রমাগত বলক্ষয় হইতে থাকে; এমতে তশোণিতনঞ্চালন ভরিয়া দুর্বল হুই়। পড়ে, শরীরের 

 সর্বাংশে অপ্রচুর শোণিত প্রেছিত হয় এবং ক্রমশঃ শোগিতসঞ্চালন. ক্রিরার অবস্থা! নিতাস্ত' 
হীন হুইয়। পড়ে। | 

ডিজিটঢালিসে কি এ্রকারে উপকার কৰে? ইহ] এক টুইগ| বর নহে বে, তাগ। ভংবোগ 
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গুছ ফেলা ধার | ইহা তোতা নহে যে, ভার হ্ৃং লোড: স্থাপন জগ যার । ডিজিট্যালি স্‌ 
ইহার"ন্থীয় ক্রিক্া-গণে প্রথম ইন্হিবিটরি স্াযুর উপর ক্রিয়া দর্শায় ও কিয়ৎপরিষাণে স্বংপিণ্ডের 
পেশীর প্রতি ক্রির়। দর্শাইয়া হৃংপিওকে শান্ত করে। শরীরের সর্বস্থান হইতে, যে উত্তেজনা ূ 
আইসে, ইহা! ৃংপিগুকে তংপ্রতি কর্ণপাত করিতে দেয় ন| প্রতি মিনিটে হৃপন্দন ১২* বা 
১৩৭ ৰারের পরিবর্তে ৬* ব; ৭০ বার হয়; এই দীর্ঘ বিরাম কাঞ্কমধ্যে হংকোটর শোণিত 
পুরিত হয়। এক্ষণে ভংকোটর দক্ষোচনকালে অধিক পরিমাণে শোণিত তন্মধ্যে থাকায়, তাহা 
এওয়ার্টা ধমনীতে সবেগে নিক্ষিপ্ত ও তথ! হইতে সঞ্চালিত হয় । এবম্প্রকারে প্রথমতঃ হৃৎ- 
পিগ্ডের স্থৈরধ্য পম্পাদিত হওয়ায় ইহ! শোণিত পরিপুরিত করিয়! লয় ও তথা হইতে দেই শোণিত 
সথশলিত হইতে পারে ; পৃষ্ঠে পু*ঃ পুনঃ সক্কোচন দ্বারা হৃৎপিণ্ডের ষে বক্ষ হইতেছিল, এক্ষণে 
তাহা দূরীভূত হইস হৃর্তপিণ্ডের সক্কোর্চন সবেগে ও সত্বরে প্রয়োগের প্রয়োজন হর ও তাহাতে 
ষু্র ছিত্রে যে ধর্ষণ হইয়া! থাকে, াহাও শোণিত-শ্রোতের বেগে সমূহ বর্ধিত হয়। এওযার্টা 
যখন প্রসারিত, উদ্যত ও পোষ্জিত বারণে প্রস্তুত; হ্ৃংকপাটায় স্কৃদর ছিদ্র অস্বাভাবিক বর্ধান 
গুলি দ্বার! রুদ্ধ হওয়ায় আরতনে ক্ষুদ্র ও অনদ হয় এই অবস্থার - প্রবল সগ্ষোচন উপস্থিত 
কালে হৃংকপাটে, বিলক্ষণ ঘর্ষণ উপস্থিত হয় বটে, কিন্ধু এওয়ার্টা অতি সামাঞ্জ সংঘধিত হর, 
শোণিত অবরুদ্ধ হওয়ার ন্যায় হইয়া! উঠে ও অতি সামান্য পরিমাণে শোণিত শিরামধ্যে প্রৰিই 
হয়। এব্প্রকারে, এরূপ অবস্থায় আশ্চ্ধযরূপে এওয়ার্ট হইতে সঞ্গালিত শোণিতের পরিমাণ 
 ডিজিট্যালিদ্‌ দ্বারা বদ্ধিত হত এবং তাহাই নভে, ইহ! াশ্চর্য্যরূপে এওয়ার্টা হইতে 
প্রত্যাগত শোণিতের পরিমাণ অপেক্ষা, সঞ্চালিত শোণিতের পরিমাশ বৃদ্ধি করিযা থাকে । 
এক শ্রেণীর হৃদ কপাটীয় ধোগ আছে, ( মুখ। এওয়ারার রোগ ) ভাহ্থাতে ডিজিট্যালিস্‌ 
অপকার করে বায় সাধারণ লোকের সংস্কার আছে। হারৃকপাঈক্ন রোগে, বে নিয়মে ডিগ্রি 
টাণিস্‌ প্রবুক্ত হন্ক এওয়ার্টাব কপাটের পীড়াতেও সেই নিয়মে ডিজিট্যালিস্‌ প্রয়োগ কর! 
হয়। এওয়ার্টর পাড়ার স্বদ্পিণ্ড হর্ধল থাকিলে ক্বদূকপাটীয় রোগের স্তায়, ডিজিট্যালিস্‌ 
প্রযুক্ত হয়। এগয়ার্টার পীড়ায় অধ] শিৰৃদ্ধি প্রান্ন বর্তমান থাকে, কিন্তু হঘনকপাটীয় পড়ায় 
ইহছা। কদাচিৎ বর্তম।ন থাকে। এক হাঞ্জার হৃদপিণ্ডের রোগী পরীক্ষা করিলে দেখা বায় 
যে, অধিক সংখ্যক হৃদ্কপাটার রোগে ডিজিট্যাপিস ছারা বিশক্ষণ উপকার হয় এবং অর্দৃংখ্যক 
এওয়াটার পীড়ায় ই. দ্বারা উপকার হইয়া থাকে। ওবধ প্রয়োগের তারতম্যান্থসারে বা 
নিয়মের ৰ্যতিক্রমে এরূপ ঘটে তাহা! নহে, কবে এক্প হওয়ার প্রর্কৃত কারণ এই বে, সব", 
কপাটীর় পীড়। অপেক্ষ। এওয়ারটার পাড়ার সরাচর অবথ|। বিহৃদ্ধি ( হাইপারট্ফি ) সমপ্িত | 
হয়।. . 
কখন কখন ডিিট্যালিস ব্যবছালে অ[ঠ আশ্চ্যাপ্রনক অথ স্থাগী উপকার দর্শে। আমি . 
একটি শ্রমজীবী লোককে নেখিক্াছিলাম, তাহার হৃদপিণ্ডের অনাধ্য রোগ হওয়ার একরপ' ্ 
অক্ষদ হইয়াছিল, কিছু্িবল ডিলিটযালিস নেবনেই সে দম্পূ্কার্ধাক্ষম হইয়াছিল ও'করেক মাস 
গর্ত জার ইহ! সেবন ন| করিয়াই তদ্ধপ কারধযপটু ছিল। এই ক্রিগাদৃষ্ে এন্ধপ দি্ধান্ত করা 
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যাইতে পারে যে জেবলমারর ্াপিঞের উত্তেজিত করণ | ব্াতীতও (ডিভিট্যালিসের অন্ত 
বৈধ উৎকৃষ্ট ক্রিয়া আছে এবং এই জন্তই ইক হ্ৃংপিপ্ডের বলকারক ওষধশ্রেণী মধ্যে গণ্য ও 
 ভ্বংপিগ্ডের উত্তে্ক অপেক্ষা! পোষক বলিয়। নির্দেশ কয়া যাইতে পারে। এরূপ অবস্থায় হং- 
পিঞ্ডের পীড়ায়' ডিজিট্যালিস কিরূপে কার্ধ্য করে, তাহা গতি সহছেই দেখা যাইতে পারে । 
সকলেই জানেন যে, সন্টেংগ সঙ্গোচনকালে এপয়ার্ট। শোণিতে পূর্ণ  প্রসাবিত হইলে জহ' 
গ্রাচীরে শোশিত সঞ্চালন পক্ষে বিশেষ বাাথাত জন্মে | এরপ অবস্থায় ঈংশিগ্ড কবাটের পীড়ায় 
অযগা! কান্যহেতু ক্লান্ত, সমস্ত স্থানে প্রয়োজনানুরূপ শোণিত সালনে অক্ষম, হংপ্রাচীরে 
প্রকট শোণত সঞ্চলনাভাবে সমস্ত শরীরস্থ মায়ুকেন্ত্র অপেক্ষা ও দুর্বল হইয়! পড়ে । এমতে 
পি পরিশ্রমে ক্লান্ত ও প্রকৃত পোষণাভাবে শরীর যেমন একযোগে অধিক পরিশ্রম করিলে 
এ অল্প আহার করিলে নিতান্ত দূর্বল হইয়া পড়ে, তত্রপ দুর্বল হয় ও শচিরাৎ পরিবর্তনের 
প্রয়োজন হয় খাঁজে । ৎপ্রাচীরে প্রকুষ্টরপ শোণিত সঞ্চালনের অভাব যে হৃৎপিপ্তের ' 
পতন ৭ ছ্ংকবটীর বোগের একটি কারণ, ইহ! আমার দৃঢ় বিস্তাস। এক্ষণে ইচ্ছ৷ করিলে 
ডিজিট্যালিসূ প্রয়োগ ও তাহার উত্তেজক ক্রিয়া দ্বার! হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া কিয়ৎ সময় জন প্রকৃত 
অবস্থায় আনয়ন করিতে পার। স্থুতরাং শোণিতস্রোত এওয়ার্টাতে ধাবিত হওয়ার কালে 
অনেক পরিমাণে শোপিত হ্বতপ্রাচীরের শিরা ও ধমনী সকল মধ্যে প্রবেশ করিয়! হ্ৃংগ্রাচীয়ের 
পোবণ করিবে । হৃৎপিণ্ড যখন আক্ষেপসহ সম্ুচিত হয়, তখন ইগা এরূপ বলসহকারে সম্কুচিত 
হয় যে, পেণী সকল হইতে সমস্ত রস নিঃশেষরূপে বাহির হয় ও শোণিত স্রগলন জন্য পরিষ্কার 
স্থান জন্মে এবং হৃৎপিণ্ড উপযুক্তরূপ পোষণ প্রাপ্ত হয়। এমতে হৃদপিণ্ডের ক্রিযাধিকা হইতে 
বিশ্রাম জন্মে ও পুর্ব্বাপেক্ষা পোষণ ক্রিয়া বৃদ্ধি হয়। এরূপ অবস্থায় শোণিত সঞ্চালন ক্রিয়ার : 
সাম্য করিয়। ডিজিট্যালিস কিয়ৎ সময় অন্ত উপক:র কবে; আর জংপিগ্ডের বিশ্বা ও 
পোষণ বিধান করিয়া স্থায়ী উপকার করে। 
প্রক্কত প্রস্তাবে বলিতে গেলে, হৃৎপিণ্ডের পীড়া ও রোগ আরোগে গন্থুগ কালে ডিভিট্যানিদ 
অতি মুল্যবান ওধধ | ' ইহ1 হৃৎপিপ্ডেৰ ক্রিছধা প্ররুতিস্থ করে, ইহা ছার। পেশী উপযুক্তরূপে 
পোষণ প্রাপ্ত হয় ও ইহ! সেই পেশীর কার্ধ্য ক্ষত] বৃদ্ধি করে। রোগীর. জীবনের কিছু আশা 
থাকিলে ইহা হদ্পরিপ্ডের নির্্মারক গঠনের কাযপটুতা বুদ্ধিকরণ.পক্ষে মহোপকারী | | 
_. এক্ষণে হৃৎপিণ্ডের পুরাতন ব্যাধিতে ডিজিট্যালিস, ব্যবহাব সন্ধে ছু চারি কথা বলিব। 
দয শ্রেনীর হ্বংপিখ্ের পাড়ার, কথা আমি পিতেছি ও যাহা প্রধানতঃ প্রথমাবস্থায় 
অন্ত কঠিন আকারে উপস্থিত হয় ন], সে স্থলে তুামি ১* ফোটা মাত্রার টীং ডিজিট্যালিস্‌ দিবসে 
তিনবার সেবন করিতে ব্যবন্থ। কছি। কিছ্ত আর এক শ্রেণীর রোগ. আছে, যাহাতে 
অসাধারণ মাত্রার ভিজিট্যালিস্‌ প্রয়োগ করিয়া আশ্চর্যজনক ফগ গাওয়া, গিয়াছে। আমার 
(স্বরণ ছয়, এককন প্রবীণ জার্্মাণ চিকিৎসক. কর্তৃক আহত হইয়া! তাহার অনুপস্থিতকাল, র্যা 
একটী স্বীলোকের. চিকিৎমা করিয্বাছিলাম। চেরি স্টে সেপ্টগল্‌ গোরস্থানের বিপরীত পারে 
এহ্‌স্্টাপোকসঈী বার. করিত । আমি যখন তাহাকে বেখিতে গিয়াছিলাম।. তখন লে স্্রীলৌকটা 
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পির শেষ অবস্থার জি ক পাঠিতেছিল 
রোগী সক্বন্ধে ছচারি কথা খ্রিষ্ঞাসাব পরে সর চিকিৎসকে আমি গ্রিজ্ঞাসা করিলান্দ “আপদ 
এক্োগীকে ডিজিট্যালিস দিয়াছেন ?” পদিয়াছ* তিল্লি এরূপ উত্তর করিলেম। তৎপরে 
জমি জিল্সাদা কবিলাম “অধিক মারায় দিয়াছেন কি?” তিমি উত্তর করিলেন «না | 
সুংপরে আমি প্রতপ্র করিলাক “আপনি ও আপনার রোগী অদ্িকমাত্রায় সেবনে মত দেন 
কি?” তাহাতে "এ যাতনান্ডোগ করা ' অপেক্ষা গোরকবলিত হওয়! ভাল” গোয়ের দিকে 
নির্দেশ করিয়া, তিনি এইরূপ কহিলেন। এর স্ত্রীলোকটি আগার প্রস্তাবে সম্মত হইলেন 
এবং আমি" অর্থ ড্রাম সারায় দিবসে তিন বার টাং ডিজিট্যালিস সেবনের বাবস্থা 
কবিলাম। তিন সপ্তাহ পরে এ চিকিৎসক যখন ফিরিয়া আসিলে্, তখন এ স্রীলোক একপ 
দুস্থ হইয়াছিল যে. সে সদরদ্ধার পর্ধ্যস্ত আসিয়া তঁহাকে অভ্যর্থনা করিয়! লইয়াছিল। 
সপ্রক্ষণে মনে কৃবু, হংপি্ডের পীড়ার এই পরিণত অবস্থায় জীবক্াপন অপেক্ষ! মৃত্যুই উজ 
রোশীর দমধিক আকাক্কিতপছেল। ডিন্িট্যালিস সেবানে এই রোখ্বী সে সময়ে কার্্যক্ষম হট 
ভিল। কিন্তু ইহার শেষ ফলেব প্রতি লক্ষা কর! এই বৃদ্ধাকে এক দ্লবস গ্রাতে বাজাবে ভরব্ডাদি 
খরিদ করিতে গিব! তথায় মৃত অবস্থায় রহিগ্লাছ দেখা গিয়াছিল। : কিন্তু এই স্্রীলোকটার মৃত্য 
ডিদ্সিটাযলিল্‌ দ্বার সংঘটিত হয় নাই। ডিজিট্যালিঙল এই করিয়াছিল যে, হৎপিও এভদ্বার! দু 
উত্তেজিত ও কার্ধযক্ষম করিয়াছিল এবং এরূপ অবস্থা আনগ্গ কািয়;ছিল, বদ্দারা বলের শেষ 
কণ! পর্বান্ত পর ক্রিয়ায় পর্যবসিত হইয়াছিল । খন শেষ কণা ফুরাইল, তখন জৎপিপ্ডের 
ক্রিয়াও বন্ধ হইল। রোগিণীর জীবনকাল অবশ্য বর্ধিত হইব! অপেক্ষাকৃত শ্বচ্ছন্দে অতিবাহিত 
হ্ন্লাছিল ; কিন 'সবতশষে যথাসময়ে মৃত্যু বিষ্ভুতবৎ আসিয়া উপস্থিত হৃটয়াছিল। অতএব 
যখন জৎপিণ্ডের পুরান রোগী পাইবে, তৎক্ষণাৎ অধিক মাত্রার ডিজিট্যালিস ব্যবহার করিতে 
কৃতসংক্কপ্ল হইবে কিন্তু ইহাঁও স্ববপ কাখিবে যে, ভবিষ্যতে কি হউবে, রোগী ও তাহার 
আত্বীক্লবর্গকে তথ্িয়ে সতর্ক করির়! দিবে। 
হৃৎপিপ্ডের পীড়! বশতঃ শোথ রোগ সম্বন্ধে ২৪ কথা বলিয়া এই প্রস্তাবের উপসংহার 
করিব। মুত্রধস্ত্ররে বা ল্ীবক ইন্জ্িয়ের উত্তেজক বলিয়া! ভিজিটেলিসের উপর সম্পূর্ণ বক্স 
স্থাপন করিতে পারা বায় না। নুররগ্রস্ি, দৃত্রোৎপাদনে অক্ষম হইলেই বুঝিতে হইবে যে, 
উহ্থার শোণিত সঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইয়াছে । এরূপ অবস্থায় শোপিত সঞ্চালনের 
সাম বিধান করিয়া ডিজিটেলিস মুত্র নিঃসরণ বৃদ্ধি করিয়া থকে। হাদরোগ বশতঃ 
সর্বা্দীক শোখ রোগে ইহা! এই জন্তই মহোপকারী যে, ইহ সর্বস্থানে রা জন সঙান 
কূপেসধালিত করে ॥ (527611667 নি ০ 80501061176 ) ছি গর 
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ভিওডিন্যাল নিউজ রী ক্ষত | 
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ষু্র ঝঙ্ তিন অংশে বিভক্ত _ডিওডিনাম্‌, জেজুনম্‌ ও ইলিয়ম্‌। ক্ষত অস্ত্র বরাবর পাকস্থলী 
ব।ইমাক হইতে নির্গত ছইয়াছে। ক্ষুদ্র অস্ত্রের বে অংশ পাকন্থলীর নিকটবর্তী, তাহাকেই 
.ডিওডিনম্‌কছে। ডিওডিন্ম্‌ পাকস্থলীর দক্ষিণদিক হইতে একটা প্রশস্ত নলাকারে নির্গত 
হইয়াছে । পাক্ছলীতে কখন কখন ক্ষত হয়, তাহাতে পাকগ্ছলীতে অধদনা, রক্তবমন 
প্রভৃতি উপসর্গ হুয়। আবার ডিওডিনমেও কখন কখন ক্ষত হইয়া থাকে, তাহারও লক্ষণ 
সকল পাকপুলীর ক্ষতের লক্ষণের অনুরূপ । অতএব এই ছুই রোগ চিনিবার সমর চিকিৎসক 
বিলক্ষণ গোলযোগে পড়েন। ডিওডিনমের ক্ষত নির্বাচন কর! নিতান্তই কঠিন। সম্প্রতি 
ফিলাডেল্ফির। নগরের প্রোঞচেনর অল্নার ছইটি রেগীর বুণ্তাস্ত দিয়ছেন। এই ছুইটি 
রোগীর সম্ভবতঃ ডিওডিনদে ক্ষত হইয়াছিল। নিয়ে উত্ত রোগীইয়ের একটির ধুতাত 
দেওয়া হইতেছে। 

১৯২* থৃঃ অবের ৪ জানুয়ারী জনৈক রোগী হম্পিটালে আনীত হয়। রোগীর নাড়ী 
মিনিটে ১৩ এবং ক্ষীণ, খাসপ্রথাগ মি'নটে ২ হাসপাতালে ভত্তি হওয়ার প্রায় 
এরমাল পূর্বে রোগীর উদরাময় হইয়াছিল এবং প্রায়ই দাস্তের সহিত রক্তনির্গত হইত, 
» রোগী বমি করিত না, কিন্তু ১ল! জানুক্জারী তারিখে সে প্রায় দুই কোক্নার্ট রক্ত বমন. 
করে। ২রা - রাত্রে আবার অনেকটা রক্ত বদন হয়। ওরা আর বমি হর না. 
বিড় গা ঝানুকারী তারিখে বে-দ্রিন ভ্রাসপাঁতালে ভর্তি.হয়, সে দিন সন্ধাকালে রোগীর 
তির চান্লিবার রক্তব্ধন হক্জ। এ রডের বর্ণ কাল এবং উহাতে কাল কাল গোটা. 
ছিল। রোগীর পির্ববৃত্তান্ত এইরূপ। তীহার শরীর. বরাবর বেশ ভার ছিল, 
কিল মূধো মধ্যে অজীর্গরোগ হইত। ১৯১৪ সালের ফেব্রুয়ারি মাসে, সে একবার রক্তব্গন 
ককে এবং ছাতা সহিত রক নিত হন়।. তারপর হুই বৎসর ধরিয়। মধ্যে মধ্যে রক্তর্ষন: 
ওয়াফাধছে ভান এবং ইয়রপ্রমেশে বাধ! কোষ হইত । ১৯৯৬ লালে রোগী রক্তপাতে স্ৃতত-. 
প্রায় ঢাইযাছিল। ভারগার ১ বৎমস ধনিয়া ছই ভিন মান অর্ঞর এরূপ রঞ্জন ও রগ 
হৃইপ্ত। ১৯১৭ লালে সে রক্তবমন এবং রক্তদান্ত জন্ত প্রায় মানার্ধি কোন কাঁলপাডালে 
চিকিৎসিড় হইয়াছিল । ঙারপর ১ বৎসর আর তাহার রক্তবদন বা! তাহা হয় নাট, কিন্ত 
পারাররী জালেশে নর্ধবাই ঝঞ্ছধ করিত এবং মধো সধ্য শৃপব্রেনার ভার বেদম! হইভ | . 
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১৯১৮ ” সালে আবার র রক্তবমন নন হইতে আর্ত হয় এবং তদবধি শব বোগে, ধাধা পুনঃ পূন; 
পীড়িত হয়? ১৯১৯ সালে সে প্রায় ছুই মাস হীনপাতালে থাকে । এই সময়ে রোগী অত্যন্ত 
চর্বল হইয়া পড়ে এবং পাকস্থলীতে ক্যানসার হইয়াছে বলিয়া! চিকিংসিত হয়। এই সময় 
হইতে রোগীর আহারের পর পাকস্থদীতে বেদনা হইত এবং বেদন! কয়েক ঘণ্টা পরাস্ত 
জ্জাকিত। মধ্যে মধ্যে থাকিয়া! থাকিয়া শ্লবেদ নার ন্যায় অতাঞ্জ ব্যাথা ধরিত, এ বেদনা 
পাকস্থিতে আবস্ত হয়! পৃষ্টে এবং পাঁজবে পর্যাস্ত বিস্বৃত হইত | মধ্যে মধ্যে বমন ও উদরামর 
হইত । ১৯১৯ সালে যে সময় রোগী হাসপাতালে ছিল, 'ী সময় একটি নলঘ্বারা উহার পাক- 
স্থলী ধৌত'কর! হইত। এই প্রক্রিয়াতে রোগী অনেক সুস্থতান্থভবৰ করিত এবং রোগী পরে 
নিজে নিজেই প্রীরূপ নল প্রবিষ্ট করিক়1 পাকস্থলী ধৌত করিত। . 

১৯২, সালের ১৪ই জানুয়ারি তারিখে রোগীর একবার খুব রক্ত ভেদ হয়| কিন্তু ইহার পর 
হইতে রোগী তাল থাকে । উহার ক্ষুধা 'অতান্ত প্রবল হয়। উদর পরীক্ষায় কোন স্থানে 
বেদন। বা অর্ধ প্রভৃতি দেখু গেল না । পাকস্থলী কিঞ্চিৎ বড় যোধ হইল। ঘরুত প্রদেশে 
ডল্নেস্‌ এবং শ্রীহার ভাল্ন্স্‌ স্বাভবিক | ফেব্রুয়ারি মাসে ক্নোগীকে অনেক ভাল দেখা 
যায়। বোগীর দৈহিক ভার বৃদ্ধি ভয় এবং বর্ণ অনেক উজ্জল তয় এবং গানে রক্ত দেখ! দেয়। 
রোগী পেট ভরিয়া খাইলেও আর কোন হস্ত্রণাবোধ হয় না। সময় সময় ছুই চারিবার তরল 
ভেদ হইত। রোগী ৪8ঠ| মার্চ হাসপাতাল পরিত্যাগ করিয়। -কাষকর্্ম করিতে আরম্ভ করে 
এবং 851 আগষ্ট পর্য্যস্ত ভাল থাকে । তারপর আবার রক্তবমন আরগ্ত হয়। চারিদিন ক্রমা- 
গত রক্তবমন হয় এবং বোগী অত্যান্ত ক্ষীণ হুইপ পড়ে । তারপর প্রায় একসপ্তহ পরে কাষ- 
কর্ম করিতে আবন্ত করিয়। ৫ই সেপ্টেম্বর আবার পীড়িত হয়। এই সময় প্রায় একসগ্াহ 
ধরিয়! রক্তবান্থে হর কিন্তু বমন হয় না। রোগী পুনর্বার হাসপাতালে আশ্রয় লয় এবং ২*খে 
সেপ্টেম্বর অনেরুটা কাল কাল রক্ত বমন করে এবং সন্ধার সময় দ্ান্তের সহিতও রক্ত নির্গত 
হয়। কিন্ত এই সময় রোগীর আর কোন যন্ত্রনা থাকে না এক্স অতান্ত ক্ষুধা হয়। তারপর 
আর বমি হয় না এবং রোগী ক্রমে স্ুস্কইতে আরম্ভ হয়। ৮ই অক্টোবর তারিখে উদর- 
প্রদেশ পরীক্ষার দেখ| যায়-_-উদর কিছু প্রশস্ত হইয়াছ্ধে এবং ফাপিয়াছে। কোনস্বানে টিপিতে 
বেদন! নাই, কোন অর্ধ বা ফুল দেখা যায় না। নাতি হইতে দক্ষিণকিগের পঞ্জরের অস্থি- 
পর্যন্ত সমস্ত উদর প্রদেশ টিপিতে কিছু শক্ত বোধ হয়। আহারের পর রোগী কিয্ৎকাল তাল 
থাকে কিন্ত তিন চারি ঘণ্ট! পর পাকস্থলী বেদনা করে, সময় সমক্ব ধু বোনা অত্যন্ত বৃদ্ধি 
হয়। রোগী বে সদ অনাহারে থাকে, সে সময় পেটবেদন! করে, কিন্তু কিছু থাইলেই অনেক 
নুস্থাকে। ইমাক্‌ ( পাকস্থলী-2 সফালনে কোন €বদম! অনুভূত হয় ন1। কিন্তু রোগী বলে 
যে, এদ্ছিফরদ্‌ বাটিলেজ. হইতে বাদিফের ইলিয়দ্‌ টি দির পরাস্ত টি মা বরাবর 
টিপিতে বেদন! 'অগ্গভূত হয়। - 

-ভাকার-বকুয়াই বলেন, ভিওডিন্মে ক্ষত হইলে নি লক্ষণ পা হয়|: বা: 

। ৫5 ) কোন: সুস্থ ব্য্ষির হঠাৎ গরচ্কতদ হয়, এই রক'তেন পুনঃ পুনঃ 'ছইয়া রোগী, এর. । 
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ঝরে নিরক্ত হইয়া পড়ে। এইরূপ রক্ততেদের পূর্বে রক্তবমনও হইতে পারে "। রক্ততেদের 
সঙ্গে সঙ্গেও রক্তবমন হয় । : ২) পাকস্থলীর দক্ষিণদ্িকে বেদন! অনুভূত হয়, এই বেদনা 
আহারের ছুই তিন ঘণ্টার পর উপস্থিত হুয়। কিন্তু এই উপরোক্ত লক্ষণটী অনিশ্চিত ; সময় 
সমন রোগীকে জিড্তাস! করিয়া এমনও জানিতে পারা যায় যে, আহারের সহিত তাঁহার 
বেদনার বিশেষ কোন সম্পর্ক নাই। তবে যে সময় পাকস্থলী শূন্ত থাকে। সেই সময়ই সম্ভবতঃ 
বেদনা হয় এবং কিঞ্চিত আহার গ্রহণের পর রোগী সুস্থতান্থভব করে । (৩) মধ্যে মধ্যে 
পাকস্থলীতে শুববেদনার স্তার বেদন। অনুভব হয় এবং এইরূপ বেদন! উপস্থিত হইবার সমস 
প্রায় রক্তবমন 5য়। মোটের উপর এই বলিতে পারা যায় যে, পাক্স্ছলীব্ ক্ষত 
হছতেল আহা গ্রহনের পল্পক্ষশেই পাক্ম্ছজীতে অেস্বুখ 
বোম এবহ বেদনা হইবার সম্ভাবনা এবং ডিওভিনন্সের 
ক্ষত্তে আহার গ্রহসেন্র কিছুকাল পল্পে হেন! শপন্ছিত্ 
হইবাব্ল ন্ভাব.ন1। পাকস্থশীর ক্ষতে প্রায় রক্তবমন হুত্জ এবং ডিওডিনমের ক্ষতে 
প্রায় রক্তভেদ হয়, রক্তবমন তত হয় না। বকুয়াই এবং জনষ্টন বলেন . ষে, কেবলমাত্র 
রক্তবযনের অভাব এবং প্রচুর রক্ততেদ দ্বারাষ্ট ডিওডিনমের ক্ষত নির্বাচিত হইতে পারে । 


০স্পীন্স ভ্তিজ্মজ্যতক্জ | 


কামলা রোগের ফলপ্রর্দ চিকিৎসা । 
তেলখ্খ ক-_ডাঃ জী ন্ুর্খ্য কুমান্র সেন ৩ও এল, এস, এস, 


শপ তু ওত পাশাপাশি ্ 


বোধ হয় অনেকেই দেখিয়াছেন যে, জর নাই, জাল! নাই, বা অন্ত বিশেষ 'কোনরূপই 
উপসর্গ নাই, অথচ সহসা কোন ব্যক্তির চক্ষু ভয়ানক হরিদ্রাবর্ণ হইয়! উঠিল। চক্ষু 
এইরূপ হরিদ্রাবর্ণ হইলে লোকে তাহাকে কামল বা কামলারোগ বলিয়৷ থাকে। কেহ কেহ 
এখা। নৈবারোগ বলে। সচন়াচর এ রোগে বিশেষ কোন উপসর্গ না থাকিলেও, রোগীর কিছু 
অরুচি ও কোঠবন্ধত| প্রায়ই বর্তমান দেখিতে . পাওয়া ধীর এবং কোন কোন রোগীর চক্ষু 
এত অধিক হল্দেবর্ণ হয় যে, সে পৃথিবীর সমস্ত পদার্থ ই তখন হরিদাবর্ণ দেগ্গিয়! থাকে 
: “বদি. এ রোগের মারাত্মক শক্তি সহসা কিছুই দেখা যার না এবং ইহার চিকিৎসাতেও 
বিশেষ কিছু খাহাছুনীর 'জবস্তক হক্গ না, তথাপি এই রোগের চিকিৎসার কখা জাজ উল্লেখ 
হকার কারথ এই যে, গত কয়েক বৎসর হইতে প্রায় -৪* জনেরও অধিক কামলাদোগীর 


৯১১৬ 









টার ... উ. ৮ 27৪৮ ০.৩ বড ওহ, এ ৬৩ ০ ০৮০ এলি ১ লস ও হও ও ক প১৮ উ- আব ৮ তত 


চিকিৎনা করিয়া এ সন্ধে এমন কতকগুলি সত্যাকথা ৰ্লা যাইতে রন হা জনি 
রাখিলে রোগী খা চিকিৎনক, নকলের পক্ষে ই সুবিধ! হইতে পারে । 
৯ম কথ।--ঠিকু এইরূপ কামল! রোগ কাহারও উপস্থিত হইলে, তিৰি বিনা, বয়ে এবং 
চিকিৎসকের সাহাষ্য ভিন্ন আরোগ্যলাভ করিতে পারেন। 
« ২য় কথ1--এ পর্যস্ত যত জন কামলারোগীর চিকিৎন| ছি, 'আক্চর্ধেযের বিষয় 
এই ষেঃ সেই এক ওধধ ও একই পাঁচন ভিন কোথারও পরিবর্তনের আব্নক. হয় 
নাই। 
৩য় কথ! -এলোপ্যাথ তাক্তার. ক্রমাগত ১০1১২ দিন পর্যন্ত গ্ুচুর উষধ প্রয়োগ তর 
যে রোগীর কিছুমাত্র উপকার দর্শে নাই, এ ওধপে সেখাঝে ৭ দিনেই নিরাময় হতে 
দেখিগাছি। যে হোমিওপ্যাথি উধধে ১* দিনে কোন ফাই করে নাই, এ ওবধে মেখ!নে 
৩.দিনে আশ্চর্য ফল দেখাইয়াছি। 
এখন ওঁধধটাকি তাঙ্ঠাই নলি। ধীষধট1 এই ১-- 
হরীতকী 
বহে! 
আমলকী 
গুল 
দাক-ছরিস্রা 


উক্জ দ্রব্যগুলি একত্রে খেতে! কবিয়া /1* সের জলে জালদিয়৷ ৮* অধ্ধাপোয়! শেষ 
থাকিতে মামাইয়! তাহার. এক ছটাক গ্রতেং ও এক ছটাক বৈকাতর, তাক মধু প্রক্ষেপ দিয়া 
পান করিতে দিষে। তত্তি্ন রোগীকে প্রত্াহ প্রাতেঃ একবার ও বৈকালে একবার দারুহরিত্র!, 
জলের সহিত চন্দনের ভ্ভায় পাখয়ে ঘসিয়৷ অন্ততঃ একবিনুক পরিধাণে পাম করিতে 
দিবে। কিন্তু কেবল পাঁচন ও দারুহরিদ্রা ঘসার প্রতি রোগী বা তাহার অতিতাৰকের 
ভক্তি হয় মা বলিয়া, & দাকুছরিস্রা ঘপার সহিত যে কোন একটা বড়ী ওধধ দেও] 


হইনা থাকে। 

উপরে ওধধের যে মাত্রা ির্দে করা গেল, উহ! ১৬ বৎসর বরগধ ব্যক্তিয় উপরে যতই 
বযধ হউক, দেওয়| যাইতে পারে, কিন্ত ইহার নিষ্ন বয়স অর্থাৎ ১৬ হইতে ৮ম বর্ধ, পর্যন্ত, 
অর্ধযাঞ্রায় দেওয়া উচিত, এবঙ তাহা কম বয়সে সিকি বা তাপেক্ষা কসমাজাক় গায়োেগ 
করিবে । * ৫. 

ধরি রোগীর দান্ত অত্যন্ত কঠিন থাকে, তবে হ্রীতকীর মা! বষ্কি করিগা এক বা 
ছই তোলা পর্যন্ত করা বাইতে পারে, অপরস্থ আবশ্যক: মত উহ্বাক্ সহিত অর্ছ, বা 
এফতোল! কটকী দিলে বেশ পরিষ্কার দাস্ত ছইনে। জবশ্য বালকের পক্ষে: ইহার মাজা 





2 হা ভা ক ঞ 


নট ইথ্যা ) 'জিিধস! (রখ, : ৯৯১ 


. ক্সহওয়া; উ্িক। কিন্ত হি রোনীর পাতলা দান থাকে) তাহা হইবে উর্ধে মধ্যে 
হরীতিকি কাজ দিয়া মৃধা ও মেলঠ মের! উচিত। 
. আছর একজন কামলায়োগী ৯২ টাফার এলোপ্যাথিক ওবধ খাইয়া রি ফল 
গায় নাই, অথচ এই তিন পয়সার পাচন খাইয়া লে ১৭ দিনেই লম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ 
ররিয়াছিল। 

কেলল, তাহ! নহে, এমন কতকগুলি গাছড়া ওঁষধ আছে, বাহার পাতার রস হাতে 
রগড়াইল্েও এই. পীড়ার শাস্তি হইতে পারে। কিন্তু সচরাচর তাহ! খাটে ন! বলিয়৷ আর 
তাহা লিখিত হইল না, তবে বদি কাহারও এ সনবন্ধে দৃ়বিশ্বাস থাকে, ভরবে অনুগ্রহ পূর্বক 
লিখিলে সুখ্‌ হইব। 

অনেক্ক গাছের পাতার রস চক্ষৃতে ফোটা দিয়াও অনেকে আরাম হইয়া! থাকে । কিন্ত 
সাবধান! এইরূপে আরাম হইতে গিয়! অনেক হতভাগ্য ভ্রোক শেষে একেবারে 
অন্ধ হইয়াছে। অতএব কোনরূপেই যে মে লোরেৌর কথায় চক্ষুতে উবশ দেওয়। 
কর্তব্য নহে। কেন না, এইরূপ ৩৪ জন লোকের অন্ধ হওয়ার বিষয় আমাদের জানা 
আছে। 

পরিশেষে আশী করি, গ্রাহকগণের মধ্যে যদি কেহ অস্থুগ্রহ পূর্বক এই ওষধের 
বাবহার করেন, তবে তাহার ফলাফল জানাইলে বাধিত হইব । 








ভিম্বিত৩শা ন্বিজ্যক্কাওস। 


শা $ ও 


(১) টাইফয়েড ফিবারণ 


লেখক- ডঃ ৰিগৃকুষণ তরফদার, 1, ল 0. 8. 15. 0. 6.9, 


রোগ্রিম্টী।-_বরস ১৯ বংসর। ইমি হুগলী জেলার কোন ম্যালেরিক পুর্ণ স্বামে কিছু 
দিন পিশ্জালার থাকিয়া ন্লীহা, লিভার বর্ধিত করিয়া! গত মাধ মাসে এখানে আসেদ। দিন 
কতক বাছে, ইনি জরাক্রান্ত হন এবং ১৪1১৫ দি? উপবাস ও.চিকিৎস! করিয়া আরোগ্য 
লা করেন.। ,চৈত্র মাসে দোলের সময় আহারাধির বিশেষ গোলযোগ করিয়া পুনরায় 
অরাক্রাপ্ত হন. ৩. দিন বিন। ঠিকিৎলাতেই থাকেন। রথ দিন হইতে হম্পিটালের মিকশ্চার 
চিলে। ৬ দিন গ্রাতেঃ আমার ডাক পড়ে। ৰ রি 


১১২ 'চি্বাংস-শ্রকাশ 


22572 
ও: এ এ পলা 23১৯, ১58৯ 


লাল লী আন দোলা উদ ১০১৪, ছে ১০৫1 নিলা 
ধুব বাথা আছে। এই রোগিনীর নাড়ী ও উর্তীপ পরীক্ষা ছাড়া, অন্ত কোন পরীক্ষার হ্ুযোগ 
পাই নাই। গৃহস্বামীর প্রমুখ্যাৎ শুনিয়াই -ব্যবন্থ কগিতে হইয়াছিল । ২৯শে মার্চ (১৯২২) 
তারিখে নিয়লিখিত ব্যবস্থা কর! গেল। 












শপ | ও পাগমার। 
৫ 


(১) 1২৩, | | 
সৌভিয়ম প্লাইকোকোলেট. .  """ ২০ গ্রেণ। 
এপিড এন, এম, ডিল ৪* মিনিম 1 : 
এমন ক্লোরাইড ৪০ গ্রেণপ। 
টিং নক ভমিকা! ৪ ৪০ গিনিম। 
কার্ডে মম কোঃ 44 ৪০ মিনিম। 
* খ্লাইঃ এমন এসিটেট্‌ রর গু ড্রান। 
জল ্ তত | ৪ আং। 
একত্রে ৪ মাত্র।। গ্রতিমাত্রা। ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
রাজিকালেও এ মিক্চার ৪ দাগ দেওয়! গেল। 
৩৬২২. পটায় উত্তীপ ১৪, ষ্টার ১০২ । গা বমি, ৩ ৰার পাতলা দাস্ত, খতুরোধ 
জন্ত জরায়ু প্রদেশে বেদন! ও কন্কনানি আছে। | | 
ব্যবস্থা । পূর্বোক্ত ১ নং মিকশ্চার ৪ দাগ দেওয়। গেল। এবং _ 
২। 2১6১... ... রঃ টু 
মেখিলিন বর. .. ৪ গ্রেগ। 
, এস্পাইরিণ *** ৪ গ্রেগ। 
কাঢুফিন সাইড্রেট ৪ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ২টা পুরিরা। প্রতি গুরিয়া ৩ ঘণ্টান্তর সেব)। 
রাত্রে গা যমি খুব বাঁড়িয়াছিল, ২ বার বমিও হইক্বাছিল। সে জঞ্ত ১নং মিকম্চার 


পরিবর্তন করিয়া! রাজ্রিতে নিষ্টলিখিত শিষ্র ধ্যবস্থা করিলাম । বখা)-- 


৩1 ৬, ূ 
পটাস সাইরাস ১৪, ২5 গ্রেদ। 

_ এপিড হাইডরোসিযানিক ডিল 1 জ মিলিম। 
শ্রিট ক্লোরোফর্শা ॥ 1 8০ মিনিঙ। 
_কার্ডেস কোং. ৮0 ৪* দিনিম। 

_ একোয়া ক্লোরোফরম : [০08 আউক্দ। 


একত্রে ৪ মাত! । প্রতি মান! ৩ হণ্টান্তর সেবা। 


ও কখ্যা।] ৫ . টিকিৎসাবিব্রণ | ১১৩ 









ওয়ারিশ স্তর ১ শা টি চি ওটি ৩০৪. বাটি ইচচ_এছ - হরি “এটি ৭ 


৩১/৩২২-উত্তাপ ১৯১, গা বমি নাই। ২ বার পাতলা দাত হহয়াছে। পেটের ফাপ 
আছে। দুর্বলতা থুব বেশী।  খতুণ্রাব হইতেছে। গার দাহ ও ০ আছে। স্ব 
নিয়লিিত বাবস্থা কর! হুইল। যথ| +-- 


৪.1 16, 
সোডি সলফ কার্ধলাস ক ৩৪০ গ্রেণ। 
শ্পিট এমন এরোমেট  ; রঃ ৪৯ মিনিস। 
-- ক্লোরোফশ্ন ঠা ৪০ মিনিম। 
---ইথর নাইটি ক রি 8০ মিনিম। 
টিং একোনাইট যা ৮ স্সিনিম. 
-কার্ডেমাম কোঃ "১. &* মিনিম। 
- নকভমিকা ০০ ২ মিনিম। 
সিরাপ লিমন ৮** ২ হাম। 
একোয়! ূ ৮০, ৪ আউজ্ষা। 
একতে ৪ মাত | প্রতি মাত্রা ৬ ঘণ্টান্তর সেবা। এবং-_ 

৫। 1৫. ৃঁ 
ব্রাঙ্ডি প্র ধু ২ স্রাম। 
জল 5 ২ আং। 


একত্র ২ মাত্রা । প্রাতেঃ ও সন্ধ্যাপ্প সেব্য । 
১৪২২--উত্কাপ--দক্ষিণ রত? বামকক্ষে ১৯৫, ৭টায় -_. 
রর ১৪, ১১ ১৯৫ ৯ টারাত্রে_ 

৪ বার তরল ত্ুর্গন্ধ ভেদ হইয়ান্ছে। ইলিয়াক ফসায় বেদনা! ও কুলকুলানি আছে। 
রাত্রে তুল বকুনি, জল পিপাসা, জিহ্বা শুষ্ক, গা বমি ও পিত্ত বমন, নাড়ী পুষ্ট, ও উহার 
ম্পনান সংখ্া। ৮* বার ও পেটের ফাপ আছে। অস্থ নিযলিখিত ব্যবস্থ। করা হইল। 

গু) 16. 
ইউরিয়া এও কুইসাইন হাঁদ্বোক্রোর ২ সি সি, 
"ছাইপৌভাগিক উঞ্জেকমন কর! হইল। 
এই লন পূর্বোক ৪ নং মিকম্চাঁর-_৮ দাগ ৩ খণ্টান্তর সেবন করিতে বল হইল। 
২81২২ 1--উত্তাপ-_ দক্ষিণ কক্ষে »০7 বাদ কক্গে সধদ্থ 


1 ১চনহতিজী : ৯77 ১০৩ ভিজী- ৭টা, 
ৃ % - ১৬৯৪৬ ১১ ষ্ঠ ১৪ ১০২৭৯ ০৮: ১৯ /৩* : 
০ উজ 2 ৪ ১৩২ ১, শটা সন্ধা 


* লাকী ৪*,-গাঁ বি & নার পাতলা গুর্ণন্ধ ৫ভাঁ, কোলনের স্কীতি, অজঞানতা,-অতান্ত 
চর্বল। নীল বরের প্রলাৰ (খুব সন্তব মেখিলিন হু সেবন জষ্ট-) ভুল কথা, 'আছে। এইদিল 


১১৪ |  চিকিৎসা-প্রকশি এ [বধ 





০ শা পথটি হহাটি হাটা আট ৫ 


গার পরীক্ষা। করিয়া: নিতারের কোন ফৌষ পাও! গেল না, কিনতু দীহা খুব বর্ধিত 
ও পেটের ধাপ দেখী গেল। অন্ত নিষ্জলিখিত ব্যবস্থা করা হইল। যথ! )-- 


প। [ি৩, 

ইউউত্ট্রোপিন রি ৩ গ্রেণ। 
ভাইনম ইপিক1] ১৮1১ মিঃ । 
ল্প্িট এমন এরোমেট হত মিঃ। 

' --ক্লোরোফন্ম ক ১৪ মিঃ। 
টিং গ্রোফান্থাস ট ৩ মিঃ 
-জিঞ্ার ৪৪, ১* মিঃ। 
--কার্ডেঘম কোং ১৪, ১০ মিঃ। 

 একোয়। দিনামোমাই ১ আং। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! একয্তাত্া । এইরূপ ৬ মাত্রা । আসা ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


এবং-_ 
৮। মি, | ৃ ৮ ০ এ 
ক্লোরিন মিকশ্চার 
১ আং মাত্রায় প্রত্যহ ২ বারে সেবনেব ব্যবস্থা দেওয়! গেল। ও 
*ঞ্থা--এই রোগীকে আল বালি, লেমন হোরে, ও বেদনার রস সায়, ক্রমে দিবারাহে 


৮ বার দেওয়া হইত। 
, ৩৪1২২ -উত্তাপ-_ দক্ষিণকক্ষে বামকক্ষে . সময় 
১০৩৬ ডিক্রী, ১০২৬ ডিক্রী, টা 
৮। ১০৪ ১১ ১২ 0 ১১৩০ 
১৯৪* 9, ১০৩ 5, টা রাযি 


শ্ৰার তল তেদ রইহাছে। কান অবস্থা! পুর্বাবৎ আছে সস নি বার! কর! 
হইল। যথা-_ ূ 

পূর্ব্বোঞ্ধ ৭ নং মিকণচার-_৮ পনার। রদ্িসানর। ৪ ঘণ্টাম্র ফ্রে। এবং-_ 

৯1 2৩, 1 ্‌ 

ক্লোরিন নিকম্ঠার ূ ৯০০1৯ জাই 
ক্ুসাইন গলফ ৪৫, ১০১৬ চো. 

এর মিশ্রিত কৃরিয়! সবই মারা। ২ ফণ্টার এ দেবা । রর 
৪81২২. বাম কক্ষে উদ্ধাপ পরাতে; গভী ৯৯২৩৩ টি? এটা রাত্রি 


ূ ১৬৩৬ ২৩ ১০২০৬ ৪8০ 
টি শ্ককান কলে অনার কেনা কা পিপারা। না, জি প্রন ও 
জিনা তা দরাল, €যানাক সদ. 





পৃ ক ৭নং শিলার: ৬ মারের আতা, এর্বং- ঠা এ 
কুইদা “ক্লোরিন” সিকস্টার ূর্ববৎ গ্রাতেঃ ২ মাতা সেব্য। আর_ 


৯. ১৬ | ১৩, 5 ৯. 
2 বিসমষধ কাঁঝ | | রন ১০ গ্রেণ। 
পলভ' রা এক্স ৮৫০ ৯০ গ্রেণ। 


একব্বে ২ পুরিস্ব। । রাত্রে ২ বার সেব্য।; এ 

৫19২২-_প্রাতে উত্তাপ ১০৩, সন্ধ্যায় ১০৯, ৬ বার দাস্ত নাড়ী “১০২, 
উদরের প্রদাহ । এই দিবস সন্ধ্যাকালে নাড়ী মৃছ, কপালে বিস্ঞু বিশু খাম ও রোগী 
বিশেষ হুল এবং হৃৎপিণ্ডের গতি ইন্টারমিটে্ট হইয়। পড়িল। .দেই জন্ত--. 


১১। 2৬, বি সি 2০০, এটি 
হ্বীকনিয়। চি রর সহ গ্রেণ ॥ 
ডিজিটেপিন তত ক গ্রেপ। 

একত্রে ইঞ্জেকসন দেওয়া গেল। এবং _. পু 

১২। [৩ ২ রি 
শ্রিট এমন একোমেট | ৮৮0৯ মিনি | 

_ ক্লোরো ফর ৮.৫ মিনিম। 
জাইনন ইপিকা ১০,১১৩ মিনিম। 
-. টিং ফ্রৌফান্থাস ৮১২ মিনিম। 
হেক্সামি -** ১০ গ্রেণ। 
ব্রার্জি ১নং ৮ টভ্ভাম।' 
সাইফরং হাইডার্জ পারক্রোর ৮, ১৯ মিনির । 
সিরাপ নু £ | উতত ভসাছ। 


'রকোয় পিঁনামোমাই . হী 702 ৪ আউল। 
কবে; ৬ মান্রা--প্রতি মাত্র! ৪ টপ সেব্য। এব বৈ? ১০ নং পুরিয়া ৯, 
পরাততঃ ও সয় সে । টি... রি ররর ৃ 
. এঞ২ৎউত্বা বান কক্ষে ১২২'৬। টিন ৯১২। নে উ্া্১০২১% গাড়ী ১২১ ।  ওবায় 
ছন্দ হইয়া; ছ, জিহ্ব! পরিক্ষার, অত্যসত দক. ইনিহাক প্রদেশে বোর্ষা ও কলরুলানী 
শব, পিপান। লাই ১তুলবকা আছে ।. 














৯৬ & _ চিকিংসাপ্রকা র গ । 


৯ এ ঢঃ 
আনল পপ বটে পন হা টা 





৫ 


৮ ৪৯ 2 সণ 
১ ০ 


৭18২২ ১১উভাল ৯. ৯৯, হবার ভেদ, নাসি ১১৬ দা বক্ষে, নল রেখা. সল্প 
বুসধুষে কাশি, তৃহাতে, পেটের বেদন। বন্ধিত, অঙ্ঞনভাব বৃদ্ধি, বার, পতল! তে হইাছে, 
বাঁকে উত্তাপ 8৮:৬। অন্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থা ব্রা হইল। . যথ। -:%ক ৯. 


ধা 
১১৪ 


১৩৭ তি 


 কুইনাইন সলফ কার্বলাস 


| “কাফিন সাইট্রাস 
১ঞ্কত্ব,এক পুরিয়া | প্র।তেঃ সেব্য। 
১৪। 15. 
. লাইকর এমন ফোর্ট 
7 অইূল ইউকেলিপ্টাস 
" ্ টেরিবিদ্ 
.»" সিনাপিস 


ক ভর । 
৯১ হত্রেগ। 


৯ ড্রাম। 
২ ড্রাম। 
টিটি ৪ ডাম । 


৮০ ৯ ণ্ঞ্াং। * 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, বুকে পিঠে মালিস ক্ষরিতে বল| হইল । ঃ বং 


১৫ মগ 


 হিক্সমিন ( উরঝ্রপীন ) 


ঝ্িট এমন এরোম্যাট 
রী রঃ ক্লোরোফর্ম কোং" 


চি সননগ 


লাইক হা পারক্লোর 


টিং স্টোষাসথাস 
: সিরাপ টলু 
একোহু সিনামোমাই 


০৮ 3 ৫ গ্রেণ। 

,** ৫১৯ মিনিম। 

৪ ১০ মিনিষ। 

১১০1 ১০ মিনিম। 

*** ১০ ধুমনিম। 

১১ 1 ৫ মিনি 
১ স্ত্রীম। 


১ আং। 


একত্রে একমাত্র! । এইরূপ ছয় মান । প্রতি মাত্রা ৩ টার টু আর-€ .. 


১৬। শত 
টা 


. গলত ক্রিট! এরোঁমেট 


মি ৭ 


রর | এ বিসনাথ ফ মব গ্যালেট * 





এ এক 


১ সির গ্রেণ 7, 
(ক শ্রেণ।” 

৪৩৬ ১গ্রেণ | :. 

১১১৭ গ্রেণ (4 


পা উত্তাপ ৯৮৬, » নাড়ী ৮০, ১বার পালা ভেদ, দি পাকা 





রি রর রর 


$ ক উঠিতেছে। ভারী কম, ৪৭ বদ । 


ূর্বোজ১ ১৫ নং মিকস্চাদ _£ মাহী, ্ি টানি এত র গু ্ 





আলক্া -. চিকিৎসা বিবরণ. তু. এ. ৯৯৭ 





| সন্ধ্যার কিছু পূর্বে শন ্ একটা রোগী দেখিয়া কিক্সিতেছি, , এমন সময় রঙ ক্লোগিদীর এ এক. 
জন আত্মীয় খুব ব্যস্ত করত. আমাকে বলিলেন, যে শীত্র একবার চলুন, রোগিণীর অবস্থা, 
ধুর গায়াপ। তখনই” সর নিকট াইপাম। পরীক্ষা দ্বারা জানিতে পারিলাম যে) রোগী 
লম্পুর্তভাবে কোলাপ্ অবস্থা, নাড়ী ৫*, উত্তাপ ৯৫, ছুই বক্ষে শ্রেম্বার ঘড়ঘড়ানি, 
হৃৎপিণ্ড অতিশয় ধীর'গতিষ্ডে ও বিল তালে স্পন্দিত হইতেছে । সীমান্ত ঘর্মও আছে। 
তখন রোগিণীর আসর মৃত্যুশক্ক! কঁরিয়। অবিলম্বে নিম্নলিখিত ২টা ইজেকশন দেওয়া 
অবস্ত কর্তব্য বোধে, তদনুরূপ ব্যবস্থা! কর! হইল্‌ঠ, যথা_ 






ঢ২. যা 
ভিিটেনিন ক 8 
টি কনাইদ. -, 9 ওঠ ডট 
একত্রিত এম্পুল ১টা হাইপোভার্টিক ইঞ্জেকমন কর! হইল, এব 
1২5. 


পিটুইটী,ন ১ সি, পি, একটা এম্পুল ইঞ্জেকসন করা হুক 

উক্ত ২টী ইঞ্জেকমন ২ বাহুতে দিরা একেবারে ২ ড্রাম ব্রাণ্ডি খাওয়াই: দিলাম, এবং 
কম্পাউ গ্ারকে নিয়লিখিত মিশ্রটী শীত্র আনিতে বলিয়া, আমি রোগিণীর নিকটেই . থাক্ষিলাম। 
রোগিণীর-শ্বামী তখন হরিনাম গানে রত হহয়াছেন, দেই সদয় তাহা, উদা্ গণের হরি- 





সন্কীর্তন আমাকে ও খুব. ঈল্দ পীড়িত করিতেছিল। 
১৮1 (৪, রর রে এ 
টিং ্টাফাছথাস. 0 ঞমিনিম | » 
ব্রান্ি ৮ ১ড্রাম।. 
ক্যাফিন সাইস্াসা. "৮ ১1৫ মিনিম 1 
ং ক্লোরোরন কোং ৮১, ১৫ মিনিম।.-. 
রঃ সিরাপ অরেঞ্জ .  *** ফঈড়াম। 
জল তা ১ খে আউন্স 1. 


'একজ এক মাতা। এইনপ,&মাবা, গরতিমান। অর্ধ ঘণ্টাস্তর সেব্য |. কও 
4 একুদগ উধ খাইব মাত্র রোগী বখন করিয়! ফেলিল। পুনরায় ধুকদাগ দেওয়া 
হইল, তাহা! আর উঠিল না। ধক ঘণ্টার “মধোই নাড়ীর বিচ ব্ল ক রাহি 
শক্তিও কতকটা শ্বাতারিক হ্ইযাছিণ। এই সময় পোগিনীকেকটাটককা হকনক 2) 
মাঝার কি গোয়া বা রি 









১ কুইনাইন বক কার্বলাস.. "* রা সু 
,শ্পিট ক্রোরোফর্পা. ০ ৪ রী 
চট এ * সু ৮৬৪ : ২ আল ] 


-.. কত, মিশ্রিত করিয়! ২ মাত্র! । ২ ঘণ্টাত্তর প্রাতেঃ ্ঁধয। | 
৯ এবং- ও 
২৪. 2৫. 


., জোড়ি বেঞোরেট নি ৫ শ্রেখ। 
"টিং সেনেগা ৮৮১৯ মিনিম, 
টিং ডিবিটেলিস ধ : ৩ মিনিস। 
লাইঃ হাই পারক্লোর '. ** ১৯ মিনিম। 
,লিরাপ টলু | তা? ১ভ্রাম। 
একোয়া মি ১ আউন্স। 
অকমান্তা। দিবা রাত্রে ৪ বার সেব্য। খেদবন্ধ। . * 


এবারের জন্ত রেকটারুয়েড ম্পির়িট ঘায়ের উপ্নর লি দ্বার! ৫1৭ বার লাগাইয় 

তরি অক্মাইড অব হিষ্টেদলম গ্রাত্ত হইল । ূ 

ৃ ১৫1৪৫২২-উত্তাগ ৯৭, নাড়ী ৫০ রাতে ৫৫,» একবার | রাহে | উ়ধ সমন্তই . 

৯18।২২ তারিখের ভার ব/বহৃউ হুইল। 
অস্ত পথোর সহি /গাযক্স অব মুগ্জরি ২৫ফোটা মাত্রায় প্রতিধার রো করিয়া! দেওয়! হইল |. 
১১/৪।২২-উত্তগ ৯৭,.নাড়ী ৫০, রাত্রে. ৫৮, দাস্ত ্বাতাবিক। অন্বাইটাস নাই। 
অস্ত রোগিনী কোন মতেই আর তিক্ত বধ খাইতে স্বীকৃত না হও, প্রথমে একমানর 

০৮ *১ ৪.দাগ করিয়। দিয়া পরে চায়না! ৬। ব্যব কর্]গেল। | 

. অতঃপর নিমগিখি কয়েক দিন রোগীর অবস্থ। য্রপ ফি এবুং বরে চিকিৎসার 

| ক কর! হইয়াছিগ, নিন উল্লিখিত হুইল। 

৯২৪২২ উভাগ ৯৭ ডিক্রী, নাড়ী ্পন্দন ৫৯). ওধধ চায়ন! ৬, 





নি, 





সহ ৯৮ সি ৮ ০৫৫ | 
ফু ১. ক ৰ 
এগ রর ক শি ৮৯ রি :. ঘি টু 


*৯১ই তানি অত দিযাহিলান। 2 সি 2 
৮১০৬ বংশীয় ও বন লোকের ্্ী। ইহার বাদী নাং নালের সার, 

রা কার কমতে! .. প্রথম হইতে পে পর বিপেষ ধৈর্য সহিত ইহা ্ থু পা, পান: 
». কমি়াছিলেন। প্রত্তাহ ২৩টা রেখার, ছাঃ ছু বারি, এসেক, অব দু | ফনিটো জেন 










১১৯ 
৫ সিং টুনি সুরত ও ৯ * ৫ পিসি ধা $০147 ৬ এ 5 জা এ সি লেস ও 


ওয়াটার ক বন যাহা আদেশ করিতাম, -ুদীমই ওরা তারিখে 
আমারই ইচ্ছানুসারে ত্র এক জন সুবিদ চিকিৎসককে, জানা হয়, তিনি আসিয়! রোগ বা 
উধধ নির্ব্যাচন আমারই ম মতে কসিযা ছিধেন । সর্বদ! ইউকেলিপ্টান অয়েল রোগীর বিদ্ামায় 
ছুড়ান হইত ।, রোগিনীত পরিত্যাক্ত নি্টিবনাদি সর্বাদই পরিষ্কার করা-হইত। আইরপ সুজ, 
ভাবে নাপিং দ্বারা এমন সাসরপ রোগীর যে পুনর্জীবণু লাভ হয়ছে ও আমাদের সুভ রক্ষা 
হইয়াছে, ইহ! বড়ই সানব্র রিয়য়। 





নী 
নি 













টি ২০৬৬ শি 





ৰাতরোগ-চিকিৎ। | 
11890111616 01 811601011961511. 
739..)8. নী ১4০০৮ এ. [0 


 বাতেরোগের (8155809509) নিদান ও চিকিৎসা সম্বন্ধে নান! চিৎসফের নানা: মত 
॥ হ্ম। তাহার কার্ণ ঢি রিউমাটিজম্‌ (বাত) একটা সাধারণ্‌ পীড়া, সচ্্চর অনেকেয়ই.. 
টকে। ইহাতে অুত্্ত বসত] হয় এবং রোগীবিশেষে নানান্ধপ আর উপসরন আসিয়া 
। ব সপ প্রাচীন যাধি। .ডাক্তার ইজ, দি একটা কবরে 





তা 


্ঁ 'বে্মার শান্তিরিধান করা এবং, যু্রণার লাধ্ব করা। (২) উত্তাপ লাখব: রব 1: 
(৩). পীর হইতে যার নি বা | 


& ৭ লি? রে গেলে তিনটা বিয়ে শনির , 











উই গর অব্‌ পু জলে কও খাওয়ান নি পারে ॥ নী অত্যন্ত অধিক 
রপ্ত, হইলে শীতল জল দ্র ধৌত করিয়া ওযা যাইতে পান্পে।, 





রী রাগের চিকিৎসায় সাধারণতঃ পচন নিবার্, পরিবর্তর, ত্রকারক- এবং ৰলকারক 
সাধ্য ব্যবহৃত, ছ্ইয়। থাকে। অনেক ৫ চিকিদক বলেন যে, বাতরোধগর প্রথমেই ক্যালমেল 
যাই রা দা করান' করবা ূ 





নজর 


্ধ 1 এই ্ধ চারি উজ গ্রেণ মাত্রায় বেগ ফিডার করে। যে সকল বাতরোগের 
নিহিত জর গ্রতৃত্তি . উপসর্গ টু থাকে না, প্রি সকল রোগ ফাউলার্স সলাসন (লাইকর 
বর্মিক) 'লীচ ফোটা! মাত্রায় খু মাস কি দেড় দাস পর্যন্ত ব্যবহার বেশ উপকার হয়। 













দাঃ “এইুঁষধের মাত্রা বছধি বাঃস্ক্রাস করিতে .হইবে। একুষ্রা কাক্কার গ্রেড 
রি ইভ. ১৫ কি'২* ফোটা মাত্রার রতি চারি বন্টানতর প্রয়োগে উপকার হইতে-পাঁরে । কিন্ত 
কুতিরগে জালিসিলেটীবাটিত উতধপর্াপেক্ষ! উপকারী | * তর খাতট্টাগে শালিনিলেষ কব, 
ক্ীডিরম্, গ্রেণ মাত্রায় প্রতি ২ ঘ্টান্তর প্রয্নোগ করা বিধেয় ॥. খুঁইরপ ২ ঘণ্টখুস্তর গ্রথম 
১২ ঘণ্টা পর্যাস্ত দিতে হইবে অথব। বতক্ষণ পধ্যন্ত কাণ তো ভা! নং করে, তৃতক্ষণ পর্যন্ত 
স্টবহীর ফাঁরিতে হইবে ।* স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, উত্তাপ কমিয়া গেলেই, এই ওঁধধ বন্ধ করিতে 
হইবে অর্থবা যদি দপিও টর্ববল হয়, তাহ হইলেও বন্ধ করিতে হইবে কু... 

“বারের আরম্ত হইতেই যদি শ্তালিসিলেট অব্‌ সোডিয়ম্‌ ছি? 
হইলে তরুণ বাঁতরোরটিগর বে প্রধান উপসর্গ অর্থাৎ হৃদপিণ্ডের শী সেটা 
পারে না।. কিন্ত এই সর্ট আরম্ত হইলে স্তালিসিলেট অব্‌ (সোডিতমে উপসর্গের কোন 
শাস্তি হয় না। গালিগিলেট জ্র্‌ সোসতিযম্‌ বাঁতের উষধ, হৃপিণ্ডের ী়ার নহে, হ্ুতরাং 
এরপর উপস্থিত হইবার পূর্ব হইতৈই ন্ালিসিলেট, ব্যবহার রিলে আর & উপসর্গ 
[তে গীরে না স্তালিসিলেট. অব. সোডিয়ম্‌ বার রোগের তরপত্ধ দূর হইলে ভখন 





















অদক/দিন ধরিয়া রোগীকে বলকারী উষধ খাওয়ান কর্তব্য।  এন্থনো ছইটা ্লোগীর ব্ষির 
বলিব। প্রথম রোগী একটা ৩২ বৎসর বয় ব্ক্তি । এই রোগীর অত্যস্ত প্রবল, জর ছিলি 
এবং ছার সঙ্গে বমন ও বঘনোদ্ধোগ ছিল। ' হৃদ্পিগ্ডের পাঁড়াও হইয়াছিল। এই রোগীরা, 
হি শ্রো মাত্রার ্তালিসিলেট, অব. সোভিরস্‌, নামক ত্ষধ ব্যবহার ' 'করান হইয়াছিল। 
টস ৯ বার ই বাজ বার টা খাওয়ান হইয়াছিল, তান পর ৩  ্টনতর আর' 








০ পানিও স্যার, আং্শ ) 
হোমিওপ্যাথিক শৈশবীয় টক 


ূ ( বিশিষ্ট লক্ষণ,) 
ড়াঃ এস) লি, বরাঁট ঞচ, & এ, বি. 

নে লন? পার কল ্রকার বেদনায় : হত হ, বিপেষঠঃ: নিয় লঞডিত বুক 
উৎস্-গলায় চুলকন! ওঁ আলা, কঠে বিশেধতঃ 'লা্ঃকরণে হলবিদ্ধবৎ বন! ও ্ী 
স্থান পুরু স্ান্থভব, বেদন! কর্ণ পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত, গলায় .সংকোচন ও আক্ষেপিকৃ- অবরোধ, সতত রা 
ঢোক গিঁলিতে ইচ্ছা, অতিরিক্ত তৃষ্চাসতবে জলে দ্বণা, বা গলাধঃকরণে অক্ষমতা, কারণ উহা 
সি] । হইতে পুনরাগত হয়, আক্রান্ত স্থান পুনঃ পুনঃ পীত মিশ্রীত রক্তিমাবর্ণ কিন্ত ্বীত,, 
দৃষ্টি হয়না অথবা! . নু, আলজিহ্বা ও টনসিল আরক্ত, শ্ীত ও প্রদাহিত গউহাতে: 
খু উৎদগাী, ্বনর্শীল কে মুখে ও জিহ্বায় প্রচুর পরিমাণে সাদা! চট চটে প্রেম্মাসফার 
লালাআাব, -শ্্রীবার গ্রন্থি ও পেশীসকল ১০৪ প্রখর জরের সহিত মুখমণ্ডল আরক, উদ 
ও রস, ললাটে-ধচগ বেদনা । | 
| এস্মি/বেশহ্জোক্সিক _গলায় ও. বি বেদনার সহিত গর্লারু সতিগ 
রবর্ণ ও এমোনিয়ার জা ভর্গন্ধযুক্ত। নীলার 
এে্টলামিস্বাম-আলজিহ্যার বৃদ্ধি গলার: প্লৈন্সিক বিশ্লি স্কীত, টন্-দ্জ পাছত, 
ও ন্্ীত, কে অনবরত বেদনা, গলাধঃকরণ বিশেষতঃ 'জগীর় পদার্থ কষ্ঠসাধ্যু$ ক্র 

ব্রইিক্সোনিক্জা -স্পর্শ করিলে ও মস্তক ফিরাইলে কষ্টবোধ, গলাধঃ ক ফ্ইযা্য 
হয়, যেন এ স্থানেককোন কঠিন পদার্থ রহিয়াছে, কঠে খিলধরা, বেদনা ও উধা 
জল কথা কহ, অরে রহিত লে রা ও ও শীতখোধ উর্বর রা 


















লা পা মলে 
ক বত 





১২২. চিকৎনা-প্রকাঁশ। 8 .[১৫প বধ 
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ব্চ্যাপ স্পিপ্ সর্বদা খিলধরা, আক্ষেপিক নু চাটি: আলজিহ্বার বিবৃদ্ধি, 
কের সক্কৌচন ও জালা, মুখ গর্বর ও কে বো ক্ষত, পা, শয়নের উচ্ছ। ও নিদ্রা ) 
বহি্াতাদে ও হিমে অতিশর তয়। নি 
১ ক্ক্যা মনল _বালকদিগের গলাব্দন।, বকের কার্ধ্যে অবরোধে পীভার উৎপত্তি, 
ক্ষ লালাগ্রস্ি'ও. টন্সিলের হ্কীতত। রগ. গলাবেধনায় বিশেষ উপকারী। “কণ্ঠে খিলধরা 
ঙ্ জালা, বোধ' হয় যেন” উহাতে কঠিন পদার্থ সংলগ্ন হিয়াছে.। * আক্রান্ত স্থান ঘোর 
কবর খাস্থপ্রবা বিশেষতঃ পীড়িতাৰস্থায় গলাধংকারণ অপাধ্য, কণ্ঠ ও মুখগহ্ব র..শফ, দ্বরষন্তে 
আড় হড়ানি 9 কাশি, ্বর্ঈ;'সন্ধাকালে অরবোধ ও শয্যায় ক্রমে উত্তাপ এবং শীত 
অননধব) গঞ্জদেশ আরক্ত অথবা! এক গড আরজ, অতিশয় অস্থিরতা, ক্রন্দন, শব্যায় এপাশ 
ওপাশ করা। পু আজি 
 সিম্িপিহিউগ। রর কোন'একন্থান শু বোধ হওয়ায় কাশি, গলার পশ্চাতে 
স্ফতাহেতু'রারে গণাধ্ঃকরণে ল্ভত ইচ্ছা, ঢোক গিলিতে কণ্ঠে থে ও পূর্ণতা ডে | 
ললিত ও তালুর প্রঙ্গাহ। * ; 
 লিষ্তাস্ম আঙরমান্তার শীত বাতাসে কাড়ে বে বেদনা, গলাবপপরা ও শত নিবারশা্থে 
'অনববত লালা গলাধঃকরণ, নিদ্রান্তে বৃদ্ধি ও আহারান্তে হাস। | 
পুঃ গকিম্র।-গলাবেদনা, শীতল বাতা সে বৃদ্ধি, আলজিহ্বা শ্বীত [উহাব বিবৃদ্ধি, আঁক্কাত্ত 
হান স্পর্শ করিলে বেদনা,অনিদ্।, গৌয়ানি, থকৃথকে শুফকাঁশি, অনব্র্ট ঢোক গিলিতে ইচ্ছা। 
্ বতলত ক্টম- তালু ও তালুপাশ্বগ্রন্থি প্রদাহিত ও আরক্ত, নিল বড ও রা 
ছিত, গলাধঃকরণে কণ্ঠ; কণে দবুজবর্ণের পাতলা গ্লেম্সা সশার। . 
| এ্রলিভ-কেজারি ক _কঠে সামান্ত হিম লাগিলে প্রদাহ ও বেলার বৃ ঢোক 
গিবিতে কষ্ট) একামল তালু 9 আলজিছুব! অতিপয় রক্তবর্ণ ও শোথবুজপ্র সিষ্তনধাযু ুান্ধময়, 
£লাকে কথা, অসম্পূর্ট উদ্চাগণ, খুকৃধুকে কাশির সহিত রক্তনিশ্রিত প্লেন নির্গম। মা 
৬. জোল্বুসিনি নাঞ্ম-ঢোক গিলিতে বেদনা, কর্ণপর্ধযস্ত ব্যাণ্ত হয়, স্বরযন্ত্ের জীপ, 
গলা শু ও বেদন!যুক্ত, গধাধঃকরণে কষ, কণ্ঠের গক্ষাঘা তজনিত বাকবোধ, বোধ হয় যেন 
অধ. ,নীতে কোন পদার্থ রহিকাছে, মুখ হইতে পাকাশক পর্যযস্ত জালা, অন্নবহা নী 
জাজছপে- ও জাপা, খুক্‌ করিয়! কাশিলে রক্তমিশ্রিত জল নিত ॥ রা ক 
.  জ্যাঁঞ্েতঞ্মভিল স--গলাবেদনা, উঞ্ণ বাঞ্পপূর্ণ বাযুতে বৃদ্ধি, দক্ষিণ টন্সিল অপেক্ষাকৃত 
উধিক-স্বীত্‌,. ওঠ ও গলাণ্ডক, অধিক পরিমাণে জলপাঁন ন! কমলে কোন অব্য গলাধঃকরণ 




















পা ৯ হিপ লাগালো দর 1--টন্সিল ও. শ্রীবার*জছি সিষ্ঠুল ৪, গলায় বেধন! ও 
কুনুকনা, বাকরোধ, ক! ঠাখি ধরা, কর্ণপরধত্ত খ্যাণু, খাগয্রব্য গলাধঃকরগকালে বৃদ্ধি, কন্ঠে, 
৮১৬৬, বঃক্টার কানু ভব। গলনগি : আব ঠ স্বাসাবগোধের 'আনস্কা। বা 





পরিবর্ধন ্ধি। | 


সন গার শৈদ্ষিক ঝিল্লিতে অ অগশ্থা গোলাকাগ রক্তবর্ণের ঈষৎ উচ্চ চি 
প্রকাশ হওন, সামাগ্চ হিম লাগিলে যন্ত্রণার বৃদ্ধি, পারাজনিত গলার্গত, উপদংশ হেতু গলাবেদন।, 
শৈষ্ষির বিল্লির ক্ষত। 

ইপ্পো স্হা-টন্সিল ্রসথ ্ীত, কঠিন ও প্রদাহিত, উহাতে ক্র ক্ষুদ্র ক্ষত, কোমল 
তালুতে খিল ধরা, উহা! কর্ণপাত ব্যাণু গলাধঃকরণ শঙ্গে বেদনার বৃদ্ধি, খাগ্ছদ্রব্য গলাধঃ কর 
আরাম বোধ, জলীয়দ্রব্য বৃদ্ধি। | 
১ আািডিন_াল্নিজ। স্ীত, উহার বিবৃদ্ধি, কণপ্রদাহ, উহাতে আলা, ঠক 
ও গ্রীবার গ্রন্থি স্কীত। 


কযা লী-বা ইক্রেক। গলার শৈক্সিক বিল্লির পুরাতন রক্তসুঞ্চয়, ঢোক গিলিতে 
বেদনা, কণ্ঠ শুফতা, জাল! :ও চুলকনা কিন্ব(। কোন বস্তর সংস্থান অনুভব, পণ্চাৎ গালে 
( ফেরিংস) চটচটে আটার স্তায় শেক্মাসধ্ার হেতু ন্বরভঙ্গ ও কাশি, জিহ্ধা! বাহির করিলে, 
কণ্& খেদনা, বামপার্স্থ টন্সিলে তীক্ষু তীর বেধনবৎ বেদনা কণপর্ধন্ত ব্যাপ্ত, গলাধঃক রণে 
. শান্তি বোধ, টন্সিলে পুয় উৎপত্তি, গলার মধ্যে জালা আরম্ভ তয় পাকাশরপর্াসত ব্যাপ্ত হওন, 
খাক্জন্রব্য গলাধঃকরণ করিলে বেদন1, বোধ ₹য় যেন কিছু রহিয়। গেল; / নাসিকার পুরাতন সন্ধি, 
জিহ্বা হয়ি্রাবর্শের ৫ লৈপযুক্ত ; পাকাশয় অসুস্থ, মুখে তিক্ত আম্বাদ, বিবমিষ! | 

ল্যা্কে_ কণ্ঠে কোন বস্তর (সংস্থান আমুভব, স্পর্শ করিলে পুনরাগত হু অলীয়পদার্থ 
অপেক্ষা কঠিন ভ্রব্য সহজে গেলা যায় । টেক গিনিতে কে বিজ ধরী ও বামকর্ণে বেদনা, 
'আলোকাতন্কের বিবৃদ্ধি। 





ত্যাকননান্ছি ন._-ক অতিণর শুদ্ধ, বিশেষ রাত্রেনিদ্রাভঙ্গ হইলে অধিকু-দঝখ. 
"কাশি, ঝ্ঠর বামপার্খে ন্বীতত| অনুভব, ঢোক  গিলিলে বেদনাযুক্ত ০৪৪ রি 
গুফতার মহ্িি নিনি্রা.ও স্বরভঙ্গ। 


তলাইক্কে!-তালুপার্খ গ্রন্থি (টন্সিল') স্ফীত ও পুয়পুর্ণ, দক্ষিণ হইতে বাষপার্খ্ 
আক্রমণ, টনসিলের পর্রাতন বিবৃদ্ধি, গলা অপ র্বরণ, উষ্ণজল পানে ও নিদ্রান্তে, উপসর্গের 
এ হী ক ূ (আমশঃ) 


 আবাড়--* 


১২৪. রর চিবিৎসা-প্রকাশ। এ শখ 


৪ ৯৪৯৬০ ৬৮ অত ৯উ এ তিস্টিনি সি ৬৩৯৬ সি পাপা এম্িপি্উি ততটা ওটিসি প্রদান | 








স্মারোগ্য সং ডি ॥ 


লেখক -_ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার এচ১ এল, এম, এস. 
পূর্ব প্রকাশিত ৮৩ পৃষ্ঠা পর হইতে ) 
নার, 


পরবর্তী ববিবারে তিক্ষার্থা অন্ধ আবার আমার নিকটে উপস্থিত তইয়া অহনক £খানি, 
গখধ সঙ্গে রাখিবার জন্ত কাতরভাবে প্রার্থনা করিল। আমিও ৭” টা স্বচ্ছ পিলিউল 
(বন্ধ বড়ী) দিয়া প্রতি রবিবারে সেবনের ব্যবস্থ! বলিয়া দিলাম । তদৰধি তাহার নির্জারোগ 
আর পুনরাক্রদণ করে -নাই। সেই অন্ধ আমার নাম রাখিকাট্ '“বুমভাঙান. ডাক্জার 
" বাবু” । আমার বাটার নিকট গিয়াই এ নাম. উচ্চারণ করিয়া! থাকে । : 

বে কোনযপ অদ্বাভাবিক্ঠতাই, যদি ছু:খজনক হয়, তবে তাহাষ্টেই রোগ বলা যায়। সেই 
সর্ধ গ্রকার রোগের টিকিৎসাই ঠোমিওপ্যাধিক মেটিরিয়া মেডিকাঙ্ধী গণ্ডির ভিতর পড়িবৈষ্ট 
পড়িবে । কিন্তু যাহারা লক্ষণ বিচারের পন্থাযুক্ত ভৈষজ্যতত্ব প্লাপ্ড হন নাই, যে সকল 
প্রণালী কেবল ডায়েগনোসিস্‌ বা রোগ-নির্ণয় প্রথার অধীন স্ইক/ রোগের নাম লইয়া. 
টানাটানি করিতে উপদ্ধেশ দিতেছে, তাহাদের দ্বারা অতি অল্প ্জোগের চিফিৎসাই'সম্ভবপর' 
হইতে পারে । তবে কবিরাজী মতেই মনীষীগণ বাসুপিত্তকফ ?এই তিন দোষের বিচার 
করিবার বে পদ্ধাতি আবিষ্কার করিয়। গিরাছেন, তার! সর্ধপ্রকার রোগেরই চিকিৎস! চলিতে 
' পারে সন্দেহ নাই, কিন্ত আধুনিক কবিরাঙ্গগণ চরকাদি খষি প্রণীত শাস্ত্রের ক্া*শের মর্ম 
গ্রহখ করিতে না পারিয়! কেবল স্কুলাংশের উপদেশ মতে বৃহ্মাত্রার ওষধগুলি বাবহার 
ফারিরী খাকেন ব্লিয়!, হোমিওপ্যাথির স্টার একটি মাত্র উষধে তেমন জীশ্চর্য্য ফল শ্রাদর্শণ 
করিতে পারেনা প্চরকাদি শাস্ত্রের হুক্াংশৈ যে বাস্তবিকই -হোমিপ্যাথিক বৈজানিকসতা 
নিহিত আছে, তাহ! মামবা রান্তিশোধণ” নামক খ্রস্থে স্পাবেই চাটিনিডোরা 





হ্যানিম্যানের হোমিওপ্যাৰির কর্তক্কান অবস্থা। 
লেখক _ডাঃ প্রসন্ন কুমার মিত্র, লন, ), 3. 


 বর্তবাদেকানিমানের' হোদিওপৰ আর নাই। শিক্ষাকে, হোমিওপ্যাধির, দিন দিন. 
অবনতি হইতে চলিগাছে দেখি! কে ন। মর্দা্ত হইবেন? হালিমানের প্রমর্পিত পখ অনেটফই 
-খানেন নীঁসিকলেই গুরু অপেক্ষা বেশী পর্তিত হইবার অষ্ট লালারিত। হানিমানের অক্ষয় কীর্তি | 
হর অর্লানন (97251)৮1 এই সুশাবাণ পুর কাপ: ঢন) কন এ? পু্ক পাঠ 


আলংখ্যা) :. হোনিওপ্যাথিক'অংশ। ৯৫ 


করিয়া! উপদিষ্ট নিয়মানুসারে রোগী চিকিৎস। করিয়া থাকেন? বদি হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা 
করিতে চাও, যি হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা দ্বার! রোগীর যন্ত্রণা দূর ও সংখাতিক রোগ হইতে 
প্রাণ রক্ষা-করিয়া ধর্ম ও বশঃ উপার্জন করিতে চাও, যদি এলোপ্যাথকে হোমিওপ্যাথির 
নির্মলোজ্ছল আলোক দেখাইতে চাও, তবে গুরূপদেশ মানিয়।-- গুরু প্রদর্শিত পথে অগ্রসর 
হও। হানিমানকে বেঞপরিমাণে ত্যাগ করিবে, সেই পরিমাণে কার্ধ্যক্ষেত্রে হইতে অকৃতক্তাধয 
হইবে, ইক! মনে রাখিতে ভূলিও না। 

” ছ্ানিমনি $ তৎপরবর্থী শিষগণ সকলেই (রোগ দিনা ৩০শতমিক ক্রম ব্যবহার করিয়া 
টিসি ৷ হেরিং, জার প্রভৃতি পণ্ডিতগণ সকলেই ৩০ শততমিক ক্রস দ্বারা সততই 
চিকিৎস। করিয়া অনন্ত যশঃ লাভ করিয়া গিয়াছেন। দশমিক ক্রমের সৃষ্টি অপেক্ষাকুত 
অনেকটা আধুনিক । এলোপ্যাথিক ওঁষধের মাত্রার নিকট পৌছিবার জন্তই দশমিক ক্রমের 

সষ্টি। ওষধের পরিমাণ বৃদ্ধি করিবার জন্যই শততমিক ক্রমে? পরিবর্তে দশস্রিঞর-ক্রম ব্যবঙ্থত' 
'ছইয়াছে। যদি হানিমান-উপদিষ্ট সদৃশ ষধেব এককালে একটা মাত্র উর্ধধ এবং অত্যল্প মাতা 
বিশ্বাস করিতে চাও, তবে রোগ চিকিৎসার তাহার ব্যবহৃত ৩* শততমিক ক্রম প্রয়োগ করিয়া 
হানিমানের দৃষ্টাস্তান্ছকরণ কর- না কেন? অনেকের বিশ্বাদ যে, ওধধের- 'অস্তিত্ব চর্চক্ষে 
না দেখা গেলে, সে ক্রম কার্যকরী নছে। তজ্জন্তই আজকাল অনেক নব্য চিকিৎসকের 
নিকট ১ম, ২য়, ওয়, দশমিক ক্রম ও চূর্ণ সকল এত অদরণীয়। আমাদের মতে ইহা 
হোমিওপ্যাথি ক চিকিৎসাই নছে। যদি নিদ্দিই ও ঠিক সদৃশ ওষধ নির্বাচিত হয়, তাহা 
হইলে এত অধিক পরিমাণে "ওধধের কোন আবশ্তক হয় না। ওষধের মাত্রার রোগ 
আরোগ্য হয় না, ভেষজের গুণে নারোগ্য হইয়া থাকে । শুদ্ধ তাহাই নহে। বঙ্গ 
ওঁধধ ঠিক নিব্াঁচিত হয়, তবে অত্যধিক পরিমাণ ওঁষবে ( যথা সর্ববনিক্ন ক্রম সকলে ) রোগের 
-ৃদ্ধি নিশ্চয়ই হইবে । এ ০০ 
জামর! নিত্য চিকিংদাক্ষেত্রে সর্বদা ওষধ পরিবর্তন ও গার প্রয়োগ চা 
আশ্চর্যযান্থিউ ও ছুঃখিত হইতেছি। ধিনি মুহুমু'ছ-ওষধ পরিবর্তন করেন এবং ৩৪টী, ওবধ 
এককালে পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করেন, তিনি কোন ওধধেরই গুণাগুণ হৃদয়ঙ্গম করিতে পারেন 
নাই, তীহার কোন গুঁধধেরই উপর বিশ্বাস স্থাপিত হয় নাই। যদি'মুহুমুহু ওষধ প্রয়োগ খ্ঃ 
পর্ধ/ারক্রমে উষধ ব্যবন্ু্মি হল. করিতে চাও, তবে স্থির .মিবিষ্টমনে অধ্যবসায় সহ মেটিয়িস 
মেডিকা পাঠ কর। -ফানিমান হোমিওপ্যাথিক মেউরিয়া মেডিকার শষ্টা, তাঁই তিনি 
৩* শততমিক রুযের নিয়ক্রম বড় একট! ব্যবহার করেন নাই, মু মুহমু'হ ওষধ নি করেন 
নাই এবং পর্যাকবক্রমে ধধও ব্যবহাঙ্গী করেন নাই। , 

,্ুঃখের কথ! বলিতে গেলে অনেক বলিতে হয়।. একদিন একটা রোগী, দেখিতে গিয়! 
এধিরাম--লোগীম মন্্কের নিকট. ছইটা শিশি রহিয়াছে: একটা শিশির মধ্যে কফবর্ণ চরণ 
এবং জার একটা ভিতরে গাড়ব্ণ তরল পদার্থ রহিযাছে শিশি ছুইটা তুলির! দেখ্চি--একটার 
গায়ে কার্ক.তেজিটেবিলিস, ১ম ঘপমিক ক্রম এবং জার একটার গাবে মধাতমিকা। ইয় দূলদিক 
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দুম লেখা রহিয়াছে ; দেখির! চমৎরুত হইলাম ; মনে মনে নং কি হানিষানের 
“ছোষিওপ্যাথি? অনেকে কোষ্ঠবন্ধে পড়োফাইলিন ১ দশমিক ক্রমেরপুচুপ প্রয়োগ করেন। 
উহাই কি হোমিওপ্যাথি? এইরূপ ঘটন! -ঘটনা কেন, িগাল্রারি। উল্লেখ, কৃ! কী 
পারে। . 
৪ (১) আমি আর ছুই একটী ঘটনার রথ! উল্লেখ করিয়।৷ এটঞপ্রবন্ধের কী করিব, 
তাহ হইলে পুনঃপুনঃ 'ধধ প্রয়োগের ষেকি ঘোরতর অনিষ্ট, তাহ! স্পষ্ট প্রতীয়মান হুইতষ। 
এক দিন বৈকালে একটী রোগী দেখিতে গেলাম। দেখিলাম-- বালকটীর ব্রংকাইটিষ হইয়াছে । 
প্নোগী প্রীক্ষঃ করিষ! ব্রাইওনিয়! দেওয়া ব্যবস্থা করিলাম । আমি গ্রতি ঘণ্টায় এক এক 
মাত্র। এ ওধধ দিতে বলিয়া দিলাম। পর দিবস প্রাতেঃ গিয়া দেখি যে, রোগীর সমস্ত বাঞ্ণ- 
গুলিই বদ্ধিত হইয়াছে এবং গৃহমধ্যে প্রবেশ করিয়াই রোগীর ললালবর্ণ মুগ্ধ মণ্ডল দেখিয়া 
চমৎকত হন্াম। আমি ব্রাইওনিয়। বন্ধ করিয়া! দিক্স! প্রতি ঘণ্টায় এক এক মাত্র! ছুগ্ধ 
শর্কর! দিতে বলিক্ী দিলাম | পরদিন হইতে দুই দিবসের মধ্যে বালকটা পর্ণ সস আরোগ্য 
লাভ করিল _-মুখ মণ্ডল উজ্জল ও সহান্ত হইয়। উঠিল। 
(২ )কক্ধেক বৎসর পূর্বে একটি রোগীর অতি কষ্টকর কাঙ্গী দেখিয়। আমি নগুদিকা 
ব্যবস্থ। করিলাম। আমি ত্র রোগীকে পরে পরে ১ম শততমিক গ্রুম, এবং এমন কি ৩* ক্রম 
পর্য্যন্ত প্রয়োগ করিলাম। নক্স ত্যাগ করিয়া অন্তান্ত অনেক 'ওুষধ দিলাম, কিন্ত কিছুতেই 
৫কান উপকার দর্শন. না ৷ মেটরিয়। মেডিক!- অধায়ন করিয়। দেখিলাম _এ নক্সভমিকাই 
তাহার পক্ষে উপযুক্ত উধ' আমি তখন সেই বেপীটিকে নক্মভমিকা-২* ক্রম প্রয়োগ 
ক্করিবাম। এই ওধ্ব দিবা মাত্র অন্ধ ঘণ্ট। মধ্যে সুস্পষ্ট উপকার দর্শিল এবং দ্বিতীয় মাত্র! 
নিব। মাত্র রোগী সম্পুরন্ধপে আরোগ্য লাভ করিল। 
ক) কয়েক বৎসর হুইল একট স্ত্রীলোক আমার নিকট আসিয়াছিল, তাহার স্তমে অসহ! 
বেদনা ও-ন্ত্রণ। ছি পরীক্ষা করিয়। দেখিলাম, তাহার স্তনে কর্কট জাতীদ্ন. একটা অর্ধ,দ 
রহ্িরাছে । বেদন! হুপবিদ্ধনবৎ, খোঁচা বেধাবৎ, যেন সহজ সহত্র অক্ষিবৎ উত্তপ্ত সুচী সকল 
বিদ্ধ হইতেছে । ছুই সপ্তাহ পর্যন্ত সেই স্ত্রীলো কটা নিজ্রা যায় নাই। আমি সেই ্তরীলোকষ্টীকে 
৮ প্রাটটি পুরিয়! বধ দিলাম; প্রথম পুরিকাটীতে আরসেনিক ২০* ক্রম এবং বক্রী পুরিয়াগুলি 
পক ছুগ্ধ শর্কর! ছিন। প্রতিদিন রাত্রিতে এফ এক মাত্রী খঁধধ সেবন করিতে বলিয়া 
-দ্বিযাছিলাম। এক সপ্তাহ পরে রোগী আঙ্গিয! বলিল _-বেদনা সমগ্তই গিয়াছে । প্রথম রাল্রি 
: হইতেই সে তুমাইতে পারিয়াছি এবং তদবধি আর কিছুমাত্র বেদনা না. . 
উপরি লিখিত তিন্টা রোগীর বিবূরণ দ্বেওয়ার প্রধান উদ্দে এই যে, প্রধমটা দানা পুনঃপুমঃ 
4উধধ প্রয়োগের হাঁনি এবং শেধোকু ছুইটা ঘারাস্উি্ ক্রম উবধের গুণ প্রদশনি কর।1-খাহীরা! 
১ম, হয় বা.ওর ক্রমের উপরে উঠতে পারেন না, বাহার! উষধের রক্ত, নীল, পীত 'প্রতৃতি রং 
মাদেখিংব-উহাতে বিখান্চ করিতে, পত্রনংন!, তাহাদিগের অবগতির জট এই: চি ক্রমের 
€ভিফ্িহবিত জোখীর বিষণ হুরটী এ ছলে উল্লিখিত হইল] উপযুক্ত বধ মির্বীর্টিত হইলে, 
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এই প্রকার ; উচ্চ রা রোগ আরোগ্য হইয়া! থ ধাকে। | উপযুক্ত খ্বধ নির্বাচিত হই রক 
ন! হইলে, ১ম ক্রুমই বল আর ২য় ক্রমই বল, মার মুল অমিশ্র আরকই বল,, কিছুতেই উপ- 
কার উষ্চা- দ্রণিবেই না, বরঞ্চ অপকার হইয়া রোগীর রোগ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইবে। 

অনেকের বিশ্বাস আছে, হোমিওপ্যাথিক ও'ঘধে কোন অপকার হয় না; ইহা যাহারা 
বলেন, তাহার! ভ্রান্ত । ০উপযুক্তভাবে যাহা প্রয়োগ করিলে উপকার হয়, অসময়ে ও অনিয়মে 
প্রশ্নোগ করিলে যে, তাহাতে অপকার হইবে না, ইহার কোন্ও অর্থ নাই। ্থুস্থ শরীরে ৬, 
১২ এব& ৩*শ ক্রম উষধ সেবন করিয়। ওষধ সকল পরীক্ষিত হইয়াছে । সুস্থ শরীরের উপর 
এঁ দকল ক্রম যদি ক্রিয়া! প্রকাশ করিতে পারে, তাহা হইলে অসুস্থ অবস্থায় যে, উহারা কেন 
ক্রিয়া প্রকাশ করিতে পারিবে না, তাহ! বুঝিয়৷ উঠ যায় না। ডাক্তার বেল তাহার গ্রন্থের 
এক স্থানে লিগিয়াছেন £-__ 
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ইহার ভাবার্থ এই £__ 

প্ধারাবাছিক নিরমান্থুসারে চিকিৎসা কর!-_অধ্যয়ন অপেন্গণ অনেক সহজ বলিয়া, ইহা 
'অনায়াসেই বুঝা যায় যে, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের হাতে আর্সানক কর্তৃক উপকার 
অপেক্ষা অপকারই বেশী ঘটিয়াছে। তরুণ, অতিগারিক রোগ সমূহে আর্সোনক অপেক্ষ। অন 
কোন ওঁষধ অধিকতর ব্যবহৃত হইতে দেখা যায় না। কিন্ত যখন আসেনিক উপযুক্ত ওষধ 
বলিয়৷ নির্দিষ্ট নহে, সেই সময়েই প্রায়ই ইহার ব্যবহার হইয়া থাকে । শানেস্বি আঁববেন্নার 
সহিত'ব্যবহার করিবার দত উষধ ন নহে ।” 

হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় বাস্তবিক আসে'নিকের যে রূপ অপব্যবহার হয়, বোধ হক্ক অন্ত- 
কোন ওষধের এত অপব্যবহার হয় না। ওলাউঠার . প্রারস্তে আমরা অনেককেই আসে নিক, 
দিতে দেখিয়াছে ৷ . কারণ জিজ্ঞাসা, করিলে. উত্তর শুনিতে পাই যে, পাছে নাড়ী ছাড়ি ক 
তাহা নিবারণ করিবার জন্ত প্রথমেই উহা! দিক! রাখ! গিক্লাছে। ওষধ লক্ষণাহুসারে ্রঙ্গোগ 
মা করা অতীব অন্ঠার়। কত সময়ে এলাঁউঠাটিকিৎসীপ আঁসে'নিক ও কার্বা-তেজিটেবিলিস 
কিবা আসে'দির্ক ও ভিরেট্রম-এছম. পরধ্যারজমে ব্যবহৃত হইতে দেখা বার, কিন্তু ইহা সফ- 
লেরই মঃ মনে ন করা উচিত যে, খন আসেনি ্‌ যয তখন কার্ক- ভেজিটেফিনিস নি ভিরে- 
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[ফোম, কন্ফরাদ প্রথা রর অপব্যবহারে বে কত অমি টিচার দেখা বার, ডাহা আর 
“বলা যার না।. | | | 
হানিমানের হোমিওপ্যাথি আমরা! ষতই ত্যাগ করিতেছি, ততই দিবার 
নিন্দ। এবং আমাদের অপবণঃ ক্রুর় করিতেছি। অধ্যরন কর, চিন্তা কর, অভ্যাস ফর, হানিষান 
" প্রতর্শিত পথ ' আনুনরণ কর, তবে অবশ্ঠ কার্ধ্যক্ষেত্রে কতকার্া ইঞ্$কতে পারিবে। চারি 
প্রদর্শিত পথ ২-- 
0১) 91101100 --অর্থাৎ সদৃশ ওষধ নির্বাচন । 
(.২) $1781৩ 1510৩৮)--এক সময়ে একই ওঁধধ প্ররোগ। 
(৩) 081010)00) 0০5৩ সর্বাপেক্ষা অতি অল্প মাত্রায় ওধ ব্যবহার । 
অর্থাৎ, পর্ধপ্রথমে ঠিক সদৃশ ওষধ নির্বাচিত কৃরিয়া একই সময়ে একটি মাত্র ওঁষধ 
“আতা মন্ত্রী” এ্য়োগ করিবে। ঠিক সদৃশ উষধ নির্বাচিত হইলে, পুনঃপুনঃ ওষধ পরিবর্তন 
করিতে হইবে লা। এক স্যয়ে একটা মাত্র ওষধ প্রয়োগ করিলে পর্যায়ক্রমে ২।গটা ওবধ 
ব্যবহার বন্ধ হইয়া! যাইবে । আর, সর্বাপেক্ষা! অল্প মাত্রায় উষধ ' ব্যবস্থা করিলে জার নিন্ব 
“ক্রম দিত্তে হইবেনা। অতএব, যর্দি হানিমানের পথ অনুসরণ করিতে চাও তবে-, 
| (১) পুনংপুনঃ ওউধধ প্রয়োগ 
(২) পুৰঃপুনঃ বধ পরিবর্তন 
(৩) পর্যায়ক্রমে ওষধ ব্যবহার 
(৪ )সর্বনিক্ ক্রম ব্যবস্থা | 
(৫) যদৃচ্ছাঁ ও অযথা ওষধ নির্ব্বাচন 
ত্যাগ কর। যদ্দি হোমিওপ্যাথির মুখ উজ্জল করিয়া চিকিৎসা দ্বারা ইহজগতে ধনমান,' 
যশঃ এবং খঃলাপকার করিয়! পরকালে অনন্ত স্থখ ভোগ করিতে চাও, তবে কৃপথ ছাড়িয়া 
হ্থানিমান প্রদর্শিত সুপথে চল। 
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“চিকিৎসকের আত্মকাহিনী” সম্বন্ধে 
আমাদেক্ বক্তব্য | 
4. ও 
 পত্রান্তরে গত ৮৭২১ তারিখে ডাঃ শ্রবুক্ত নিত্যানন্দ সিংহ মহাশর পচিকিৎযকের চে 
কাহিনী” নাম দিয়! একটা কালী: প্রকাশ করিয়াছেন। “কাহিনী”টা আমাদের উদ্দেন্ডে 


“লিখিত হইলেও, হুর্ভাগাানে এ & [আয়াদের দুটি পথে পতিত, ছয় নাই, সুতরাং: এতদূলধন্ধে 
দুদের বরুগাও নমর গুভীব কিয়িতে পারি নাই। সম্রতি করেধজন গ্রক -অবাকিহা:, 






৯২৯ 


সি হি ৮ ইট জ এ পে সি ৯: পুর ৬ স্পা ৪৯ ৮ সি ছি অ সর সস ৬ 


ভঙ্গ মোমের অনুগ্রহে ও প্কাহিনীর” চিনি কতার্থ মি তা দানে 
বক্তব্য গ্রকাশে মগ্রায়র হইলাম । * 
:- নিত্ব]নদ্ব..বাবু, তাহার কাহিনীর প্রস্তাবনার প্রথমেই “নীতি” শান্তের উতর এক 
জাতির প্রদান করিয়াছেন। ইহা ব্যক্তি বিশেষের মুখরোচক হইলেও, জ্যোতিষ শানে 
তাহার অনীম অভিজ্ঞতারই প্রকুষ্ট নিদর্শন প্রদণিত হইয়াছে । কেননা, বহুদূরে অবস্থান 
করিয়া প্রকৃত ব্যাপারের বিস্দৃবিসর্গ; জ্ঞাত ন! হয়।__ প্রতিপক্ষের এবং বীর অসন্তষ্টির উপর 
ভিত্তি স্কাপন করতঃ ধিনি পরের ““নীতি”*র সঠিক সংবাদ দিতে পারেন, তিনি যে একজন 
প্রকৃতই জ্যোতিয-শাস্ত্রজ্, তাহাতে কি আর সন্দেহ আছে ? যাহা হউক, এখন স্ভুঃমর! কিছুই: 
বলিৰ না, সময়ে সকলের “নীতিই” লৌক*লোচনের গোচরীভূত হইয়! চক্ষু কর্ণের বিবাদ 
ভঞ্জন করিবে। নিত্যানন্দ বাবুও আজ যে “নীতির” প্রভাবে প্রভাবান্থিত হইয়া, চির সৌনর্ধা 
মুছিয়৷ ফেলিয়!, সামান্ স্বার্থের মোহে “আত্মকাহিনীতে+ বিষোদগাব করিতে উদ দ-উইয়াছেন, 
দুর ভব্বষ্যতে সেই “নীতি ই ভাহার মোহজাল বিদুরিত করিবে ক কোন্‌ “নীতি” 
'অবকষ্বন করির! কারধাক্ষোত্রে অবতীর্ণ হইয়াছেন, অচিরেই তাহা ধুঝিতে পারিবেন এবং আশা! 
কৰি অনুতপ্তও হইবেন । যতই কেন স্বীয় “নীতি” প্রচ্ছন্নভাবে রক্ষিত হউক ন!. বহু লোকের 
সহিত বরাবর বাহাদের বাবসায় রক্ষা করিবার প্রয়োজন হইয়। থাকে, শীস্ত্ যে তাহান্দের 
সেই গুপ্ত “নীতি” প্রকট হইয়। পড়িবেই, ইহা৷ সনিশ্চিত। কার্ধ্য ফলই, কার্ধ্যকারকের নীতি 
প্রবৃত্তির পরিচায়ক | স্বীয় অসন্তষ্টির উপর তব? প্রতিপক্ষের কথার উপর ভিত্তি স্থাগল: 
করিয়! কাহারও “নীতি-প্রবুত্তি'” আলোচন। করিলে, সে আলোচনায় সত্যের রী” বে 
কতটা রক্ষিত হয়, পাঠকগণই তাহা বিবেচনা করুন। আজ ১৫ বদর আমরা কিরূপ নী 
অবলম্বনে কার্য করিতেছি, সাধা .ণেই তাছার বিচার করিবেন। নিত্যানন্দ বাবু একবাব 
দয়া করিয়া কলিকাতায় আনিয়া সমস্ত বিষয় - প্রকৃত অবস্থাভিজ্ঞ নিরপেক্ষ ব্যক্তিবর্গের 
নিকট জাত হইয়া, নিজের চক্ষে অবলোকন করিয়া তারপর “নীতি” লি রা 
কি সঙ্গত হইত না? 

ভিংসা-বিছেষ-বিজড়িত এই স্বার্থপর জগতের এমনই একটা শ্বতঃসিদ্ধ নিয়ম ড়া 
'ঘে,. প্রতিযোগিতায় অগ্রসর হইতে হইলেই কার্ধো কৃতিত প্রদর্শন করিয়। উন্নতির পথ প্রত 
কর! অপেক্ষা .সমধ্যবসারীর মিথ্যা মানি, কুৎসা প্রচার এবং নানা উপারে অনিষ্ট চেষ্টা 
গ্বীয় উন্নতি লাতের প্রকুঃ পন্থা, বলি বিবেচিত হুয়। ছঃখের (বিষয়, এই ইতর জনোচিত, 















১. 





বধের ব্ষয় ফল প্রত্যক্ষ ক্রিয়াও যে. ইনুর, চৈতনত হয়না, ইহাই বিচিত্র! তবে এটা 
| সত্য ষে প্রকৃত যোগাতাবিহীর ব্যক্তি, পরে] সি ১৪ যবসাধ়তিন। সোগান, ূ ন 








ন্‌ ন কী আস্মকাহিনী ক্িনী চক ফল-_ রর সাধহনর টি তাহার 
£ ধা হিতে, কোথা! হইতে কিরূপ ইন্ধন সংগৃভীতত হইগ্র! বহি প্র্থলিত হয়াছে, একে একে, 
্ীহাই দেখাব ৷ কিন্তু ইহা দেখাটবাব পৃর্ট্ে নিতানন্দ বাবুকে একটু গাখস্ত করা কর্তব্য । 

'পআত্মকাহিনীতে নিত্যানন্দ বাব লিখিয়াছেন--"তিনি পল্লীবাসী, আইন কন্সিন জানেন 
লা তাং আমি (?) সহরবাসী তাহ!র উপর কৌশলজাল বিস্তার করিয়াছি,” তারপর তিনি 
ধার এই কৌশলজালে পড়িয়! এমন এক দিবা দৃষ্টিলাভ করিয়াছেন -ষদ্দাব! তিনি জানিতে 
রর িাছেন-ে,. আমি সুধু তাহার গ্ায় চুনা পুটিব ( ্তাহারই উক্তি ) উপর কৌশলজাল 
বত তার করি টা -অনেক রর 'আমার জালে পড়িয়াছে+” । রি কাতলাগুলি গ]ুক্পের 











র্‌ টি করিয়া ঠ সি ভগবান'ও যখন ভাতে জাল ছিডিবাৰ শন্তি দিলেন না, তখন 
(ধজি লাভের 'আকাজ্ষায় সাময়িক পত্রে “কাহিনী” প্রচাখে প্রবৃন্ত হইলেন-_ 
ও, যদি এবার জাল ছিড়িবার শক্তি লাভ করিছে পাবেন প৷ জালের 'অধিকারীকে 
িীব করিয়া কোনরূপে জাল ফস্কাইরা দৌড় মারিহে পারেন। তা মন্দ অভিপ্রায় নহে। 
জী না অক্ষরে ানিরারাহাদ সম্পাদক” কথাটা আম্মকাহিনীতে স্থান প্রাপ্ত 





রং এই ব্ষয়টা ভালরূপে বুঝিতে হইলে পাঠক্ষগণকে হুইটী বিষয়ের প্রতি দৃষ্টিপাত করিতে 
িবে। প্রথম _নিত্যানন্দ.বাবুর সহিত আমাদের লছ্চাব। দ্বিতীষ _ষ্ঠাহার সহিত আঁমা- 











নর অসাব । এখন দেখিতে হইবে -কতপ্দন তার সহি আমাদের সপ্তাব বিদ্কমান ছিল 


বং কবে হইতে, কি প্রকারে, সেই সম্ঘাব 'অন্তহিত হঈয়াছে। মথ (ক্রমে এই ছটা বিষয় 


টান পা এ ্ ক 
ূ জপ উক্তি দ্বারা, প্ররুত ব্যাপারের গু উদ্দেশ্য উদদাটন করিব ূ 
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৬ সধ্যা] চি - প্রতিবাদ ।_ ৯৩১, 
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৭ জরি উিা তলা সা 


পারা ধাইতেছে হে যে, উক্ত ১৮ই লাই (১৯২১ সী ) তারিখের পূর্বেই_-তথাকধিত। আমাদের 
“কৌশল ব! অপদ্থাবহারেব, ফলে, নিত]ানন্দ বাবু আমাদের প্রতি বিরূপ ও ক্রোধাস্থিত হুইয়! 
ছেন। অসদ্বাবহারের ফলে বিরূপ ব! ক্রোধান্থিত হওয়া বিচিত্র নহে এবং 'তৎফলে “আত্ম- 
কাহিনী” প্রকাশ করাও অসম্ভব নহে, ইহা সত্য কথা । কিন্ত এই সত্য কথার ভিতর 
কতথানি “সত্য” ছাহিত্ু আছে, পাঠকগণ তাঠারই একটু পরিচয় লউন। ্ 
: “তর্কের খাতিরে ন| হয় স্বীকারই করিলাম যে, ১৯২১ সালের ১৮ই জুলাই তারিধের পূর্বেই 
নিত্যানন্দ বাবুর সহিত আমাদের মনোমালিগ্ক সংঘটিত হইয়াছে বা আমাদের ব্যর্হারের দোষে 
ৰা কৌশলের গুণে তিনি মতুন্ত বা বিবন্ত হইস্সাছেন। কিন্ত জিজ্ঞাসা করি উক্ত ১৮ই 
জুলাই (১৯১২ ) তারিখের পূর্বেই যখন তিনি মামাদের “কৌশল জালে পতিত হইয়াছেন” 
বলিয়াই বুঝিতে পারিযাছিলেন ( কৌশল জালে পড়ার বিষয় তিনি নিশ্চয় বুঝিতে পারিয়াছিলেন, 
কেনন!, তাছা! না হইলে তিনি জাল ছিড়িবার জন্ত তগন্বানের উপর নির্ভর ক্লিন না * 
ইতি তীহারট উক্তির ভাবার্থ) তাহা হইলে, এ তারিখের পরও-১৯২২ সালের ৬ই জানুয়ারী 
হইতে ৩১শে জানুয়ারী পধ্যন্ত পুনরায় তৎপ্রণীত পুস্তকের দ্ির্ীয় সংস্করণ প্রকাশের-_তীহার 
“শুশীঘ| শিক্ষ1” পুস্তক এবং চিকিৎন! প্রকাশে উহার সমালোচনা! ও বিজ্ঞাপন প্রকাশের 
ব্যাপার সম্বন্ধে এ অধীনগণের সহিত পুনরায় কাধ্যসম্বদ্ধ পাতাইবার প্রস্তাব লইয়৷ আলোচনা 
কর! হইল কেন? একবার জালে পড়িয়া! এবং উহা! বুঝিতে পারিয়া, পুনরায় সেই জালে 
পড়িতে উদ্ভত হওয়া বিচিত্র নহে কি? নিত্যানন্দ বাবু আজ হয়তঃ কোন অদৃশ্য শক্তি 
প্রবল মোহে, সব স্থৃতিই মুছিয়া ফেলিয়াছেন, কিন্তু এ সম্বন্ধে তল্লিখিত সমুদয় পত্রই 
ত আমাদের নিকটে আছে, দরকার হইলে এ সমুদয় পত্র আমূল উদ্ধত করিয়া দেখাইতে ' 
পারিব যে, গত ৩১শে জানুয়ারী (১৯২২) পধ্যন্ত তিনি যে সকল পত্র লিখিয়াছেন, 
তাহার একখানি পত্রেও কোন অসন্থষ্টির বিষয় বা তাহার উপর “কৌশলজাল+ 
নিক্ষেপের পরিচয় তিনি বুণাক্ষরেও প্রদান করেন নাই । এতদ্বারা স্বতঃই কি মনে হঃঈ 
ন! যে, তাহার এরূপ বিসদৃশ আত্মকাহিনী প্রকাশের কারণ অন্যবিধ। কারণ অবস্তাই 
আছে, কারণ তিন্ন কি, কোন কাধ্য হয়? তবে নিত্যানন্ম বাবুর উদ্ভাবিত কারণ যে, কতদূর 
সঙ্গত, পাঠকগণ উক্ত বিসদৃশ উক্তি হইতেই তাহ। বুঝিয়! লউন। স্থার্থসিদ্ধির অন্তরায় ঘটিলে 
মানুষ বখন জাত্মহার] হয়, তখন অসম্বন্ধ উক্তি প্রকাশই অবশ্ন্তাবী ৷ 
হুর্তাগ/ক্রমে ততপ্রণীত পুস্তকের দ্বিতীয় সংস্করণ প্রকাশ করিতে, তাহার প্রস্তাবিত মূলে 
জব শিক্ষা” পুস্তক খরিদ করিয়া! উপহার দিতে এবং তাহার নির্দেশানুসারে এই পুস্তকের 
সমালোচনা করিতে ও বিজ্ঞাপন ছাপাইতে অসম্মত হইয়াছলাম বলিয়াই কি, নিত্যানন্দ বাবুর 
এই নিক্ষল আক্রোষ এবং 'অলীম ক্রোধোৎপত্তির নিগুড় কারণ ? ৩১/১/২২ ,তারিখ হইতে এই 
ঘটনার উৎপত্ভি হইলেও, স্বীয় উর্ভাবিত কারণেব পোষকছা! সম্্বাদনার্থ ই তিনি যে, পূর্ববর্তী 
অগ্ররত ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন _.-স্বার্ণসিদ্ধির ব্যতিক্রমে দিশেহারা হইয়! বান্তবিকই তিনি 
“পাগলের মত য। তা বলিম্বাছেন ( তাহারই উক্তি ) কিন1৮পাঠিকগণই তাহার বিচার করুন। .. 


৯৩২ চিকিৎসা-পরকাশ। [ ১৫শ বধ 





যাছ। হউক, নিগার বাবুব লৃহিত যখন হইতেই অসদ্তাবের কারণ উপস্থিত হউক না 
কেন, তাহাতে ক্ষতি বৃদ্ধি নাই। তবে এই অসামঞ্জন্তোক্তি দ্বার! ইহাই কি প্রতিপন্ন হস্ক না 
যে, পূর্বের থে কারণগুলি স্ধারা তিনি অসন্তষ্ট হন নাই, অথচ ৩১।১। ২ তারিখের পর স্থার্থ- 
সিদ্ধির ব্যতিক্রমে ক্রোধোল্মতত হইর|, সেই অতীত কারণগুলিই স্বীর মতের পোষক প্রমানম্বরূপ 
উপ্লস্থিত করিয্লাছেন ৷ নিত্যাঁনন্দ বাধ নিজের কথাতেই তাহার কনিজের চাতুর্ধ্য প্রকাশিত 
হইয়া পড়িয়াছে | ঘটনা পরপরার সহিত এই কারণগুলির কিরূপ সামঞ্রস্ত সাধিত 
হইয়াছে, প্াঠকগণকে তাহাই দেখাইবার গগ্য এই বিষয়টীর আলোচন! করিলাম । 
 এরুটা চলিত কথায় আছে যে--ণ্যাকে দেখতে নারি, তার চন বাক” নিত্যানন্ন 
বাবুর দেখিতেছি, তাহাই ঘটিয়াছে। স্বার্থ সিদ্ধির ব্যতিক্রমে অনন্টোপায় হইয়! যখন 
আমাদের অনিষ্টসাধনই তাহার একপাত্র সঙ্কল্প হইয়াছে, তখন এই সাধনায় সিদ্ধিলাভের 
জন্য সন্ধে অপলাপ করিতেও তিনি পশ্চাৎপদ হইবেন কেন? নিত্যানন্দ বাবু কিরূপ 
মিথ্যার আশ্রয় গ্রহণ করিয়' স্ামাদিগকে দেখলী এব হেয় গ্রন্পিস্ন কলিতে চেষ্ট। করিাছেন, 
কাহার আর একটা নমুন1 দিই-___ 
যে পত্রে তিনি তীহার « আত্মকাহিনী” প্রকীশ করিয়াছেন, এ পত্রের জন্মের পর ছুই জন 
সম্পাদকের নাম উল্লিখিত হইতে দেখিরাছি, তদপরে উহাদের পরিবর্তে জন্য একজন সম্পাদক 
হুইয়াছেন। বল! বাহুল্য, এই তিন জন সম্পাদকের মধো কাহারও সহিত কম্মিন কালেও 
মামানদ্দের কোন প্রকার আলাপ পাঁরচয় বা সংশ্বব সম্বন্ধ নাই বা ছিল ন!, অথচ-_ 
নিত্যানন্দ বাবু ক্রোধে আত্মহার! হইয়া দিব দৃ'্টলাভ করতঃ 'অশ্লান বদনে লিখিয়াছে ন-- 
উক্ত পত্রের নম্পাদক, চিকিংলা প্রকাশের সম্পাদকের লহিত সন্বন্ধচ্যুত হইয়া! গোপনে 
তাঁহার গতিবিধি লক্ষ্য করিতেছিলেন”*. এরূপ ডাহা নিজ্জল। মিথ্যা কথা যে, একজন শিক্ষিত 
ব্যক্তি লিখিতে পারেন ইহাই আশ্চর্য্য ! কোন্‌ প্রমাণে নিত্যনন্দ বাবু এইরূপ সত্যনিষ্ঠার পরিচয় 
দিয়াছেন; ঝলিবেন কি? ত্রিসম্পাদকের মধ্যে কাহার সহিত আমাদের কিরূপ সম্বন্ধ ব! 
সংশ্রব ছিল, আর কিরূপ ভাবেই বা সেই সংল্রব বিচ্যুত হইল, পাঠকগণের মধ্যে বি কেহ 
প্রকৃত তত্বানুসন্ধিৎম্ক থাকেন, অনুগ্রহ পূর্বক তিনি প্রীফ্কল সম্পাদক মহোদয়ের সমীপে 
লিখিলেই নিত্যানন্দ বাবুর সত্যনিষ্ঠার পরিচয় পাইবেন। এরূপ ডাহা মিথ্যা প্রচারের ফলে, 
সাধারণের মনে যে ধারণ। বন্ধমূণ হয়, তংপ্রতিকারেব পন্থা! নির্দেশ কি, ধন্মীধিকরণের বঞ্জিত 
বিধির অন্তর্গত বলিয়! নিত্যানন্দ বাবু মনে করেন? ধাহাদের সহিত জীবনে কখন কোন 
ংশ্রব নাই-__তাহাদের সহিত সংঅব চ্যুতির উত্তি, সত্যনিষ্ঠার জলস্ত নিদর্শনই বটে! 
হায় রে স্থার্থ! | | 
তার পর নিত্যানন্দ বাবুর উপর আমর! কবে, কিরূপ ভাবে, কৌশল-জাল নিক্ষেপ 
করিয়াছি, তাহার একটু পরিচয় লউন-এবং সঙ্গে সঙ্গে এটাও নহে, পসকতই তিনি 
জাগাদের “জালে” পড়িয়াছিলেন কি না? | 
«৯৩১৭ সাল হইতে নিত্যানন্দ বাবু টিকিৎসা-প্রঝাশে প্রবন্ধ লিখিতে আরস্ত করেন। 
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ধ্যাত হ পিপি রগ জী পাটি ডট এপি উর লে জি সি জা সিল অনি - নর জি জব এট না ব্ইআটি ব্যাড বর, জা জর আত তা নিলি সরা 2 পি এ পাস্তা সএিশিসিত পিসি পসরা সম ওসি ও 5 ০৬ পিছ এক্স ৮ অসি সত তাল 


এসম্বন্ে তাহার সহিত ষে, কোন কৌশলই অনরাধিত হয় নাই? ইহা সুনিষ্চিত__কারণ তিনি 
অযাচিত ভাবে প্রবন্ধ দিয়াছেন, তাহাকে যে, কোন প্রলোভন দিয়া প্রবন্ধ লেখান হইয়াছে, 
এক্সপ প্রম'ন তিনি দিতে পাবেন কি? আধ যদি “কের খাতিরে--ও সম্বন্ধে কোন অসদ্যবহারই 
করা হইত, তাহ। হইলে ১৩২১ সালে তত্প্রণীত প্র্যাক্টাক্যাল টা টাড অন ফিবারের প্রকাশ 
ভার কি, তিনি আমাদের উপর নাস্ত কৰিত্ে পারিতেন? তারপর প্র্যাক্টীক্যাল টা টা 
শন ফিবার সম্বন্ধে যদি কোন অস্ধ্যবহারের কাবণ ঘটিত, তাহা হইতে ১৩২২ সালে পুনরার 
স্ত্রীরোগ চিকিৎদার প্রকাশতাব আমাদের উপর দিতেন কি? আবার যদ্দি এই স্ত্রীরোগ চিকিৎস। 
সম্বন্ধে কোন অনদ্যবহার করা হইত, তাহা হইলে ৬1১২২ তারিখ হইত ৩১১১২ 
তারিখ পধ্যস্ত পুনরাক্স প্র্যাকৃটীক্যাল টী,টাজ অন ফিবারের দ্বিতীয় সংস্করণপ্রকাশ সম্বগ্থে 
প্রস্তাব করিতে অগ্রসর হওয়! এবং *শুশ্রুষ! শিক্ষা” খরিদ করাইতে. এবং উহার সম!-. 
লোঁচন| ও বিজ্ঞাপন প্রকাশ রাইতে অনুরোধ কর! কতদূর সঙ্গত, পাঠল্:শইশববেচন। 
করুন। এরূপ অসামঞ্জন্ত উক্তির দ্বারা ৬।৭২১ তারিখের পুর্ব হইতে নিত্যানন্দ বাবুর 
সহিত আমাদের অসদ্ভাব বা “কৌশল জাল” নিক্ষেপ-প্রতিপন্লের কিরূপ স্রন্দর পোষক 
প্রমাণ সংগৃহীত ভইয়াছে, পাঠকগণ তাহা বুল । গত ৩১২২ তারিখ পর্যন্ত নিত্যানন্দ 
বাধুর লিখিত বনু পত্রের এক খানি পত্রে ত তাহার কোন বিরক্তি ভাব প্রকটিত হয় 
নাই! দরক।র ংহলে এহ সংল দত্র প্রকংশ করিগ| দেবাইব,-৬৭।২২ তারিখের পূর্ব 
হইতে তাহার ক্রোধোৎপত্তির কোন কারণ ঘটে নাই। ৩১১২২ তারিখের পর হুইতেই-_ 
তাহার অতিলফিত স্বার্থ সংপূরণে শ্স্বীকৃত হওয়াতে ভার ক্রোধোৎপত্তির কারণ ঘটিয়াছে। 

এইবার নিত্যানন্দ বাবুর “কাহিনী” কব৩ অথীৰ ক্রোধোৎপন্তির নিগুঢ় কারণ সমূচ 
এবং তৎপোধনার্থ নিত্যানন্দ বাবু যে, কিরূপ দেবদুল্প ভি সতানিঠ!4 পরিচয় প্রদান করিয়াছেন, 
পাঠকগণ তাহার পরিচয় লউন-_ | 

(৯) “নিভ্যানন্দ বাবু লিখিয়াছেন যে, তিনি চিকৎন। প্রকাশে প্রবন্ধ  লিখিয়াছেন, অথচ 
এঞ্জই্ট তাহাকে কোন পারিশ্রমিক প্রদত্ত হয় ন!ই, পরস্ত পেখক হিসাবে তাহাকে বিনামূল্যে 
পত্রিক! ন! দিয়, ছিঃ পিঃ তে প্রত্যেক ববের বাধিক মুল্য তাহার নিকট হইতে টি 
হইয়াছে 1” | 

নিত্যানন্দ বাবু অনেক দিন যাবৎ চিকিৎকা-প্রকাশে প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। ইহ! সত্যকথা 
আঁর এজন্ত অবগ আমরা তাহার নিকট চিরকৃর্তজ্ঞ আছি এবং থাকিবও। কিন্ধ জিজ্ঞাস. 
/রি-কোন গ্রকাগ পারিশ্রমিকের বন্দোবস্ত করিয় কি তিনি প্রবন্ধ দিয়াছিলেন ? কি 
আমর। কোন প্রলোভন দেখাইয়া বাঁ কৌশল জাল” ব্ড্যার করিয়া তাহার - নিকট হইতে রি 
প্রবন্ধ গ্রহণ করিয়াছিলাম ? গযাচিত ভাবে তিনি প্রবুদ্ধ পধঠাইতেন-বে: গুলি একা” 
যোগা হইত) সেই গুপি -প্র্কাপ রিতা, অমলোনীর্ড প্রবন্ধ পরিত্যাক্ত. হইত. জিষাচিত 
তাবে জইরপ বহু শ্রবন্ধই- ভিনি :পাঠাইয়াছেন, কিন্ত কৌন প্রবন্ধেজ অন্কওত তিনি রুখন. 
ফেন্গি প্রর্কার পায়িশ্রগিঝের উদ্লেখ: করেন নাই, আমরাও. তাহাকে এজছ- কোন: এরবলাজন . 


১৩৪ ্ চিবিৎসা-পরকাশ |. রা ১৫শ বর্ষ 


দেখাই নাই। বিনা পারিশ্রমিকে স্বতঃ প্রবৃন্  হইয়া--চিকি ৎসক সমাজের উপকারার্থ, বহু 


চিত 








গ্রাহকই এইরূপ ভাবে প্রবন্ধ লিখিয়! থাকেন, সুতরাং কিরূপে বুঝিব যে, নিত্যানন্দ বাবু অযা- 


চিত ভাবে প্রবন্ধ লিখিয়া, আজ ১২ বৎসর পরে পরিশ্রমিকের দাবী করিবেন | ন্তাধ্য পারি- 
: শ্রমিক দিয়! অনেক উচ্চ শিক্ষিত সুলেখকগণের প্রবন্ধ অবশ্থ আমরা গ্রহণ করি, কিন্তু পূর্বেই 
"ইছণদের সহিত এসম্বন্দে বন্দোবস্ত স্থির করিয়। প্রবন্ধ লওয়! হয় এবং যথাসময়েই তাহাদের 


_ প্রাপ্য মিটাইয়! দেওয়। হইয়া থাকে । আগ ১৫ বৎসর এইরূপে বছ লেখককেই বহু টাক। প্রদত্ত 


 শইয়াছে, কাহারও সহিত কোন গণ্ডগোল হয় নাই । কৌশলে বা ফাকি দিয় কার্য দ্বার)" 


_ বছদিন ধরিয়া" চলিতে পারেন । 


যদি প্রবন্ধ লিখিয়! পারিশ্রিক লওয়াই নিত্যানন্দ বাবুর উদ্দেশ্য ছিল, তাহা হইলে এই 
দুদীর্থ ১২বৎসর পরে, সে বিষয়ের উল্লেখ ন| করিয়া, প্রথমেই ইহ উত্থাপন কর! কি তাহার 


উচিৎ ছিলন্না-1.. যতদিন তিনি দয়া করিয়! প্রব্ধ দিয়াছেনু, তর্তদিনের মধ্যে একবারও কি 


তিনি এ সম্বন্ধে কোন উল্লেখ কেরিয়াছেন, বলিতে পারেন? ১২ ধংসরের মধ্যে এসম্বন্ধে কোন 
কথা উল্লেখ না করিয়া, সহসা আজ “আত্ম কাহিনী”তে ইনার অবতারণা করা-_কিসের 
প্রভাব-প্রস্থত, পাঠকগণই তাহার বিচার করুণ। কাগারও ঘাড় দোষের বোঝ! চাপাইতে 
হইলে, এইরূপেই কি, সত্য-নিষ্ঠার পরিচয় দিতে হয়? পক্ষান্তরে, যে কোন সময়ে সরল ভাবে 


: এসম্বন্ধে আমাকে লিখিলেও তাঁহার কোন মধ্যাদাহানীর কারণ হইত ন!। 


নিত্যানন্থ বাবুর অন্ততম অসন্তষ্টির কারণ--“তিনি চিকিৎসা! প্রকাশে প্রবন্ধ লিখিলেও, 
বর্ষে বর্ষে ভিঃ পিঃ করিয়! তাহার নিকট হইতে চিকিৎসা প্রকাশের বার্ষিক মুল্য গৃহীত 


হইয়াছে” । 


নিতানন্দ বাধু বোধ হয় জানেন ন1 ষে, প্রতিবর্ষের প্রত্যেক সংখ্যায় ধাহাদের প্রবন্ধ 


প্রকাশিত হয়, তাহারাই বিনামূল্যে সমগ্র বর্ষের সমস্ত সংখ্য। বিনামূল্যে প্রাণ্ত হন। নতুবা যে ফে 
সংখ্যায় ধাহার প্রবন্ধ প্রকাশিত হয়, তাহাকে সেই সেই সংখ্য। বিনামূল্যে প্রদত্ত হইয়া থাকে। 


নিত্যানন্দ বাবুর প্রবন্ধ, যে থে বর্ষের যে বে সংখ্যায় প্রকাশিত হইয়াছে, এ সকল সংখা! 
নিশ্চয়ই তাহার নিকট প্রেরিত হইক্বাছে। বর্তমানে তিনি অবশ্য একথা স্বীকার করিবেন না। 
(লেখকগণের তালিক! স্বতন্ত্রভাবে রক্ষিত. হয় এবং এই তালিক| ৃষ্টে বিনামূল্যে পত্রিকা 
পাঠাইবার ব্যবস্থা কর! হয়। কেহ কোন সংখ্যা না পাইলে, উহ! জানাইব! মাত্রই, তৎক্ষণাৎ 
তাহা পাঠান হয়্। লেখক হিসাবে কোন সংখ্যার অপ্রাপ্তির বিষয় তিনি খন জানান নাই, 
তখন কিন়্ুপে বুবিব যে তাহার নিকট লেখক হিসাবে পত্রিক। পাঠান হইতেছে না। একজন: 


লোক লইয়। আমাদের কাধ্য নহে-ন্বহছলোকের মধ্য দির তাহার নামটাই স্বাদ স্মরণ পথে 


রাখা কখনই সম্ভব হইতে পারে না &. র্‌ | 
 খ্লাহক গণের :রেছিষ্টারি বই ও উদ্ধার হিগাবদি+8 ৯ গ্রাহকগণের ॥ সিকট, পরিষকা 
প্রেক্সণের বিধি ব্যবস্থ! সমগ্তই শ্বতঙ্্র কর্মচারীর হস্তে অপিত আছে). গ্রাহক লি জন্থসারে. 


বনু শ্রাহকের নিকটই, বৎসরের ১ম সংখ্যা ভিঃ পিঃতে পাঠাইরা  বাধিফ -খুল্য গৃহীত, হইয়া. 


সংখ্যা]. প্রতিবাদ। ১৩৫ 
ক ১ কস টির রো বাস 
থাকে । ধাহার! ভিঃ পিঃ ফেরৎ দেন, তাহাদের নাম কর্তন করিয়া দেওয়া হ হয় এবং যাহার! ভিঃ. 


পি: এহণ করেন, তাহাদের নাম বজায় রাখ! হয়। এইরূপে প্রত্যক বতমরই পুরাতন গ্রাহক- 
গণের মধ্যে কতকগুলি গ্রাহকের নাম বষ্তিত হয় এবং বনু নূত্তন গ্রাহক-_ গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত 
হইয়া থাকেন। বহু সংখ্যক গ্রাহকের মধো কোন মির্দিষ্ ব্যক্তির নাম জানিয়! রাখ! সাধ্য 
নছে। নিত্যানন্দ বাবুঃপ্রবন্ধ লিখিরার বহু পুর্ব হইতেই সম্ভবতঃ চিকিৎসাঁ-প্রকাণের গ্র]ৃহক 
ছিলেন, এবং গ্রাহক হিসাবে, অন্থান্ গ্রাহকের স্টায় তাহার নিকটেও বাধিক মূল্য গ্রঃণাথ 
প্রতি বর্ষে ভিঃ পিঃ প্রেরিত হইত । তিনি ভিঃ পিঃ গ্রহণ করিতেন কিনা, সেই সময় তাহ! 
আমি জ্ঞাত ছিলাম ন! এবং জ্ঞাত থাক ও সম্তব নহে। প্রবন্ধ লিখিবার পর, মুদি মুল্য দিয়! 
চিকিৎসা-গ্রকাশ গ্রহণ করিতে তিনি অনিচ্ছ কই ছিলেন, তাহা রা ভিঃ পিঃ ফেরৎ দিয়! ব৷ 
ভিঃ পিঃ প্রেরণের পুর্বে একবার এই বিষয় আমাকে জানাইলেই ত গোল মিটিয়। যাইত। 
উাহার ন্তার় একজন হিতৈধী প্রবন্ধ লেখককে বিনামুল্যে রী প্রদান জন্গিত কখনই 
কু্ঠিত হইবার কারণ ছিল না। কি ০1দ1কে না ন।ই নে১আমি কিকপে বর্বর যেঞ্ভাহার 
নিকট হইতে প্রতোক বর্ষের বাধিক মুল্য গৃহীত হইতেছে এবং এইরূপে মুলা দিয়া চিকিৎস 
প্রকাশ গ্রহণ তাহার অনভপ্রেত'” | যথ। সময়ে এ বিষয় জানান তাহার কর্তব্য ছিল কিনা এবং 
কখনও তিনি ইহ! জানাইয়াছেন কিন, ধর্মতঃ তিনিই তাহা বলুন ? সহসা আল ইহ! উথাপনের 
কারণ কিরূপ সঙ্গত ও কিসের প্রভাব প্রস্থত, পাঠকগণই ভাহ। বিচার ক'রবেন। 
তারপর নিত্যানন্দ বাবুর সঙ্কলিত -«প্রাকটীক/ল টা,টীজ অন ফিবার সমন্ধে” তথা 
কথিত আমরা কিন্ধপ “কৌশলজাল”” বিস্তার করিয়াছিলাম, পাঠ কগণ. একবার তাহার পরিচয় নর 
উন _ | 
এই পুস্তকের অধিকাংশই প্রবন্ধীক।রে চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশিত হইক্লাছিল। উক্ত 
প্রবন্ধগুলি একত্রিত করতঃ পুস্তকাকারে প্রকাশ করিয়! গ্রাহকগণকে বিতরণ করণার্থ, তাহার 
অভিমত জানিতে চাই, প্রত্যুত্তরে নিত্যানন্দ বাবু বিনা স্বর্তে পুস্তক্‌ প্রকাশের অধিকার প্রদান 
করেন। তিনি এ সম্বন্ধে কোন পারিশ্রমিকের উল্লেখ করেন নাই। দরকার হইলে এতদ্‌ 
সন্বস্কীয় সমস্ত পত্রই উদ্ধত করিয়া দেখাইব। পক্ষান্তরে উত্ত পুস্তক প্রকাশ ব্যাপারে আমি 
কখনও তাহাকে কোন প্রলোতন দেখাইয়াছিলাম বা কোন কৌশলজাল বিস্তার করিয়াছিলাম, 
এন্ূপ কোন প্রমাণ তিনি দেখাইতে. পারেন কি! “সাধারণের উপকারার্থ পুস্তকখানি 
উপহার প্রদত্ত হইবে” জানিয়! নিত্যানন্দ কাবু বিনা স্বর্তেই পুস্তক প্রকাশের অধিকায় 
 প্র্ণান করিক্সাছেন+, ইহাই. মনে করিয়া আমি পুস্তকখানি প্রকাশ করতঃ. কেবলমাত্র. 
ুদ্রাঙষনাদির ব্যয় হিসাবেই পুস্তকের মৃগ্য নির্ধারণ করি । যদি তিনি পারিশ্রমিক প্রাপ্তির . 
বিষয়ই মনে মনে পোষণ করিয়াছিলেন, তবে তাহা ই কি জ্রানান উচিৎ ছিল না ? এ্রথমে 
«বিষয় উল্লেখ করিলে, নিশ্চই ৎসম্বন্ধে আমাদের অন্িমত তাহাকে জানাইতাম এবং সুবিধা 
অন্থবিষ! বিবেচনায় জামাদের কর্তব্য স্থির করিতাম।.. ভাহার সহিত পারিশ্রমিকের বন্দোবস্ত 
করিয়া গুপ্তক একাশ রিলে, পুস্তকের মূল্যও সেই মহুপাতে রিং ফিতা 1. কোন প্রকার 








১০০ ___ চিকৎসা-রকাশ। ___ [র্ঘ 


দি লস্পিতক াস্পি অসি ৮ পাশি লাস্ট তা পস্িতত - সজা সাত সী সপ সিটি লী আপাতত 





ম্যাসলাস্পাস্ি শস্৯ি পাপা হিপ 


পারিশ্রমিক দিতে হইবে না জানিয়াই, কেবলমাত্র খবচ হিসাবে রূপ একখানি পুস্তকের মূলা 
সামীন্তই ধার্য কর হইয়াছিল। লাভের উদ্দেশ্যে ষে, জামরা এ পুস্তক প্রকাশ করি নাই, 
পুস্তকের মুল্য ধার্য দেখিয়া বোধ হয় নিত্যানন্দ বাবু তাহ! বুঝিতে পারিবেন। অনেক 
স্থলে অপ্রখ্যাত বাক্তি প্রথমতঃ গ্রস্থকাররূপে পরিচিত হইবার 'আকাঙ্কায় অথবা সাধারণে 
উপকারার্থ অনেকেই বিনা পারিশ্রমিকে পুস্তকপ্রকাশের ইচ্ছ! প্রস্তাশ করিয়া থাকেন। 
 নিত্যানন্দ বাবুর যে এইরূপ কোন ইচ্ছা ছিল না, তাহাই বা কিরূপে জানিব ? নতুবা, 
পুর্বে পারিশ্রমিকের সম্বন্ধে বন্দোবস্ত স্টিরতর করতঃ লুন্তক প্রকাশের অর্যিকার প্রদ্ধান 
করা কি তীহার* কর্তব্য ছিল না? তিনি যেমন সরল বিশ্বাসে পুস্তক প্রকাশের অনুমতি 
দিয়াছিলেন, আমি ও তেমনই সরল বিশ্বাসে পুস্তক ছাপাইক্াছিলাম। উপহার স্বরূপে 
 গ্রাহকগণকে বিতরণ করিব বলিয়া পুস্তক গ্রকাশের ইচ্ছা জ্ঞাপন করিয়াছিলাম; 
ক্কাব্যেও ভ্ডাহ১প্রতিপালন করিয়াছি কিনা, গ্রাহ্কগণই তাছা জানেন। ( নিত্যানন 
বাবুও তাহা স্বীকার করিয়াছের--তাহার আত্মকাহিনী দ্রষ্টব্য) ইহার ভিতর বিশ্বীস- 
হীনতার কার্য কি করা হইয়াছে, পাঠকগণই তাভ! বিবেচনা করুন। পক্ষাস্তরে, তিনিই 
বর্তমানে কিূপ সত্যনিষ্ঠার পরিচয় দিয়াছেন, পাঠকগণকে তাহাই দেখাই- নিভ্যানন্দ 
বাবু লাখয়াছেন_-“পুস্তক ছাপ হইল, গ্রাইককেও বিতরিত হইতে লাগিল, গ্রস্থকারকে 
 সা্কাধ্য করিবার জন্ত স্বতঙ্ বিদ্ঞাপনও চিকিৎসা-প্রকাশে বাহির হইতে লাগিল।” 
গ্রাহকগণের জন্ত পুস্তক ছাঁপাইয়া তাহাদিগকে বিত্ুরণ করা, বোধ হয় নিত]ানন্দ বাবুর 
দোষে বিষয় মনে করেন নাই। গ্রাহকগণকে পুস্তক বিতরণ কর! হয়াছে, ইহ! সত্য কথা । 
“কিন্তু গ্রন্থ কারকে (নিত্যানন্দ বাবুকে) সাহায্য করার জন্য, চিকিৎসা- প্রকাশে স্বতর বিজ্ঞাপন 
বাহির কর! হইয়াছিল” নিত্যানন্দ বাবুর এই উক্তিটি যে একেবারেই ডাহ! মিথা| কথা, 
চিকিৎসা-প্রকাশের পুরাতন গ্রাহকগণই তাহ! নিশ্চয় বুবিতে পারিবেন । কারণ, চিকিৎপা 
প্রকীশের কোন সংখ্যতেই এইরূপ ধরণের তোন বিজ্ঞাপন কথনই প্রকাশিত হয় নাই। 
একজন শিক্ষিত ভদ্রলোক বে, এইরূপ নির্জল। মিথ্যা কথ! প্রচার করিতে পারেন, এবিশ্বাস 
ছিলনী। স্বাথসিদ্ধির তন্তরায় হইলে এইরূপেই কি মিথ্যা উত্তি করিতে হয়? ধন 
.কলিকাল! | | | 
:. নিত্যানন্দ বাবুর অথতম অসন্থষ্টির কারণ-_তুখা কথিত স্ত্রীরোগ চিকিৎসা সন্বন্ধে। এত: 
 মন্বদ্ধেও তিনি তাহার “আয্মকাহিনীতে” কির্ূপভাবে সত্োর মর্ধদা অক্ষুন্ন রার্িয়াছেন, 
পাঠকগণ তাহাও একবার দেখুন-_নিত্যাননদ বাবু লিখিয়াছেন--“এই সময়ে স্ত্রীরোগ]চিকিৎলী 
নামে আর একখানি পুস্তক লিখিয়! সম্পাদক মহীশয়কে পাঠাইয় দিলাম প্রথমে ধন্তবাদুচক' 
“পত্র পাইপাম। তীহাব, পল পুস্তক ভাপ! হঈলে গ্রন্ধকার ১** শত কপি শা টুনি এইরূপ 
. প্রত্তিষ্রত পাইলাম ।” 4 
“. *পাঠকগণকে নিত্যানন। বাবুর এই কর্থা কেকা উপর পাও করিতে অনুরোধ 
. করিত্িছি। পাঠকগণকেই আজাস। করিব-এই কথা করেধটীর কবীরা আন কিছুফি' 


গুয় ষংখ্যা ]_ প্রতিবাদ । ১৩ 





কী টি পারে-_যন্ধারা  নিত্যানন্দ বাবুর প্রতি কোন কৌশলজাল বিস্তার করা 
হইয়াছে? পরস্ত এতদ্বারা ইহাই প্রমাণিত হইবে যে, ইত্তিপূর্রবে তাহার প্রবন্ধ প্রকাশ ব| 
প্র্যাকৃটীক্যাল টা,টাজ অব ফিবার সম্বন্ধে কোন মনোমালিন্যের সৃষ্টি হয় নাই--হইলে নিশ্চই 
তিনি স্্রীরোগ-চিকিৎসার প্রকাশভার কখন পুনরায় আমাদিগকে প্রদান করিতেন না । যাহ! 
হউক, উক্ত কথ! কয়েকটার পরেই লিখিয়াছেন যে, “এই সময়ে আমার জ্ঞান চক্ষু উদ্িলিত 
হইল, আমার বিশ্বাস হইল যে, একজন চিকিৎস! ব্যবসারী ও পত্রসম্পাদক কখনই অবিশ্বাস- 
ভাজন হইতে পারেন ন1।” এখন পাঠকগণ নিশ্যানন্দ বাবুর ট্টক্ত কথা কয়েকটীর মন্দার 
গ্রহণ করুন - নিত্যানন্দ বাবুর উক্ত কথ! কর়েকটীর দ্বার] স্পষ্টই বুঝ যাইতেছে ষে, স্ত্রীরোগ- 
চিকিৎসার কাপি ও উহার প্রকাশভার প্রাপ্তির পর যখন তাহাকে আমর ধন্তবাদ স্থচক পত্র ও 
১০০ কাপি পুস্তক প্রদ্দানের প্রতিশ্রুতি পাঠাইলাম, তখনই, তাহার জ্জানচক্ষ উন্মিলিত হইল,” 





তারপর তিনি এই উন্মিলিত চক্ষে দিব্য দৃষ্টি লাভ করিয়া দেখিতে পাইলেন স্গনকজম চিকিৎসা | 


ব্যধণাগী ও পত্র সম্পাদক মবিশ্বীসী হইগ্লাছেন। ইমিও আট খত হয। ধন্তবাদকুচক 
গত্র লেখাও কি ভদ্রত। বিরুদ্ধ? অথব। কলিকালে হয়তঃ ব্যত্তি বিশেষকে ধন্তবাদ প্রদধানও 
ভদ্রতা! বিরুদ্ধ হইতে পারে। হউক ক্ষতি নাই, কিন্ত ১০০ কাপি পুস্তক, গ্রস্থকারকে প্রদান 
করিবার প্রতিশ্জতি দিয়া, পুস্তক প্রকাশের মধিকার লাভ করিতে ইচ্ছক হওয়াটা, কিরূপ 


অবিশ্বাসের কাধ্য হইল, বুঝিলাম না। বোধ হয় পাঠকগণও বুঝিতে পারিবেন না । যদি 


১*০ কপি পুস্তক গ্রহণে, পুস্তক প্রকাশের অধিকার দিতে গ্রন্থকার মহাশয়ের অনভিপ্রায়ই 


ছিল, তাহা হইলে আমাদের এ প্রস্তাবে গ্রন্থকার স্বীকৃত হইলেন কেন? এ সম্বন্ধে 


কোন জোর জুলুম ত করা হয় নাই? প্রত্যেকের মতামত প্রকাশেরই স্বাধীন ক্ষমতা, 


প্রত্যেকেরই আছে। আমাদের মত যাহা, তাহা তীহাকে জ্ঞাত করাইয়াছিলাম, তাহার মত 
তিনি ব্যক্ত করিলেই ত পারিতেন। উভয় পক্ষের মতদ্বৈধ বর্তমানে জোন করিয়া ত পুস্তক 


প্রকাশ করি নাই? তিনি আমাদের প্রস্তাবে সম্মত হইয়াছেন, তবেই পুস্তক প্রকাশ 


করিঞাছি ইহাতে নিত্যানন্দ বাবুর মুদ্রিত চক্ষু উন্সিগনের ত কোন কারণই খুজিয়! পাইলাম 
না, পাঠকগণ যদি পারেন, একবার চেষ্টা দেখুন । ১ 

তার পর উক্ত ১০* শত কাপি পুস্তক প্রদানের প্রতিশ্রুতি সম্বন্ধে নিত্যানন্দ বাবু, যে সকল 
উদ্তি করিয়াছেন, তৎসঘন্ধেও তিনি কিরূপ স্ত্যনিষ্ঠার পরিচয় দিয়াছেন. তাহা তিনি মনে 


মনে বুবিলেও এখন আর সে সকল পূর্ব্ব কথা তাহার মনে পড়িবে না । এ সম্বন্ধে আমাদের . 


বক্তব্য খোলস! করিয়া! খলিলেই পাঠকগণ বুঝিতে পারিবেন -নিত্যানন্ত্র বাবুর তথ! কথিত 

দোষে আমর! কত দূর দোষী এবং প্রকৃতই তাহার সহিত অবিশ্বাসের কাধ্য করিয়াছি কিনা? 
১** শত কাপি মুদ্রিত পুস্তক নিত্যানন্দ বাবুকে ত্দওয়ার যখন প্রতিশ্রুতি দিয়াছিলাম, 

তখন ইহা আমি দিতে বাধ্য এবং দেওয়! সম্বন্ধে আপত্তির কোন কারণ ছিল না এবং 


এখনও নাই। কিন্তু তাহারই ওদাসীন বশতঃ এবং আমারও সময হবিধার অভাবে শুক 


প্রাপ্তি বিবন্ধ ঘটয়াছে। 


১০৮ চিকৎসা-প্রকাশ। ১ 


চি ৮ ্ শর 





হস সি ও এ তিশা শনি ভাত শী শ এ তত ক ৭ তশসিত ক সত হ পিট পিট পা পপ 


বি বখন এই পুস্তক প্রকাশ করি, তখন আমার কার্যালয় : মফঃম্থলে ল ছিল। মুদ্রিত পুস্তক 
সমুদরই কলিকাতায় দপ্তরী বাড়ী থাকিত। তিনি দীর্ঘ দিন মস্তর অন্তর ২৩বার পুস্তক- 
-গুলি পাঠাইতে লেখেন, কিন্তু এ সময় সমুদয় পুস্তক কলিকাতায় দপ্তরী বাড়ী থাকার, তাহার 
পত্র প্রাপ্তিমাত্রই পুস্তক পাঁঠাইতে পারি নাই । তার পর অনেকদিন পরে--ধে সময় আমি 
 কার্ধ্যব্যাপদেতপ কলিকাতায় আসিয়াছি, নানা কার্ষের ঝঞ্ধাটে তমহার পুস্তক পাঠাইবার 
বিষয় শ্ররণই থাকিত ন1। তিনিও একবার মাত্র শ্রবণ করাইয়। দিদা বহুদিন নীরব থাকি- 
তেন.। মফংস্বলে কার্যালয় থাকাকালীন আমাকে এক সর্বদা নান। কার্ষ্ে বিব্রত থাকিতে 
হইত, বিশেষত এঁ সময়ে এক বৎসরের মধ্যে আমার পিতামাতার পরলোক প্রাপ্তি ঘটায়, 
নানাবিধ বৈষগ্লিক কার্য্যে আমি কিরূপ জড়ীভৃত ও বিব্রত হইয়া পড়িয়াছিলাম, যদি নিত্যা- 
নন্দ বাবু তাহা দেখিতে পাইতেন, তাহা হইলে তিনি বুঝিতে পারিতেন, যে, অনেক সময়ে 
" অনেক বিধদই--অনবকাশে আমার কত ক্রি সংঘটিত হইয়াছে । এ একবার মাত্র নিত্যা- 
অন্ন বাবু পুস্তক পাঠাইবাঁর জন্ম লিখিয়! মার ২ বৎসরের মব্যে কোন উচ্চবাচ্য করিলেন ন|। 
অবশ্ত বিন! তাগিদেই তাহার প্রাপ্য পুস্তকগুলি পাঠাইয়৷ দেওয়া আমার কর্তব্য ছিল, এবং 
এই ক্রটিও অবশ্ত আমি অবনত মস্তকে স্বীকার করিতে কুন্টিত হইব না । কিন্তু কিরূপ 
অবস্থায় পড়িয়া আমি এই কর্তব্য প্রতিপালন করিতে পারি নাই, হ্তাহাও একবার" নিত্যানন্দ 
ৰাবুগ্ন ভাবিয়। দেখা উচিত ছিল। | 
১৩২৬ সালের ২৮শে জ্যৈষ্ঠ তারিখে নিত্যানন্দ বাবু একবার লেখেন যে, ১৫ই আধাঢ় 
কলিকাতায় আমার লোক যাইবে, তাহার মারফৎ পুস্তক গুলি দিবেন। আমার কলিকাতার 
“সার ঠিকানা তাহাকে জা?াইয়াছিলাম। কিন্তু উক্ত সময়ে কোন লোকের সহিতই আমার 
সাক্ষাৎ হয় নাই। তদবধি তাহার প্রাপ্য পুস্তক গুলি দগ্ুরী বাড়ী প্যাক করা অবস্থায়ই 
অস্তাবধি পড়িয়া আছে। তারপর আজ ২ বৎদর কার্য্যালয় কলিকাতায় স্থাপিত হইলেও 
এতদিনের মধ্যে একবারও তিনি কোন উচ্চ বাচ্য করেন.নাই। তিনি যদি উদ্ভোগী হইতেন, 
তাহ! হইলে এত দ্বিন তাহার পুস্তক প্রাপ্তির কোনই অসস্ভাবনা হইত না। তাহার প্রাপ্য 
উল্ত ১৯০ শত কাপি পুস্তক দিতে আমি কখনও অস্বীকার করে নাই, করিবার কোন কারণও 
নাই। কেবল পাঠাইবার সম্বন্ধে স্থযোগ সুবিধা! ন! হওয়াতেই বিলম্ব ঘটয়াছে। সম্প্রতি 
নিত্যানন্দ বাবু আমাদের মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে ২০ চালান বধ রেলওয়ে পার্শেলে গ্রহণ 
করিয়াছেন, কিন্ত এই সময়ও তাহার কোন *ভাৰ বৈলক্ষণ্য পরিলক্ষিত হর নাই! পরস্ 
গুধের পার্শেলের সহিত বইগুলি পাঠাইবার আদেশ করিলেও পাঠাইবার পক্ষে কোন অন্থবিধা 
হুইত না, এবং পাঠাইতেও আমি কুষ্টিত হইতাম না। .৯৮।১।২২ তারিখেও তিনি রেলওয়ে 
 পার্শেলে এক চালান ওষধ গ্রহণ করিয়াছেন, এই সময়ও তিনি পুস্তক পাঠাইবার সম্বন্ধে কিছুই 
লেখেন নাই, অথচ ৬1৭২১ তারিখে আত্মকাহ্িনীতে এতীধৃশ দোষারোপ ও বিষোদগার 
করিয়াছেন, হ্ৃতরাং এই ঘটনাই, তাহার অনীম ক্রোধোৎপত্তির একমাত্র কারণ কিনা; পাঠক- 
গণ তাহা বিবেচন! করুন। পরস্ত পুস্তক গ্রহণ দন্বন্ধে তাছার ওঁদাসিন্ত ছিল কিনা তাঁছাও বুঝুন। 


ওয় সংখ্ঠা ] ্‌ প্রতিবাদ । ১৩৯ 
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বই পাঠান অস্থৃবিধা বিবেচনায় উহা বিক্রদ্ন করিয়া ল্য পাঠাই কিনা, তৎসম জিজ্ঞা 
হইয়! নিত্যানন্দ বাবুকে একবার পত্র লিখি, কিন্তু সেই পত্রের উন্ধর তিনি কি দিপ্নাছিলেন, 
নিত্যানন্দ বাবু বর্তষ/নে তাহা! ভূলিন্ন! গেলেও, সেই পত্র এখনও আমাদের নিকট আছে, 
দরকার হইলে এই পত্র ও অগ্ঠান্ত সকল পত্রই মামুল উদ্ধত করিয়।, তাহার সত্নিষ্ঠার ও 
ক্রোধোৎপত্তির প্রকৃত কারণের পরিচয় দিতে কুঠিত হইব না । 

স্থনামই ব্যবসায়ী আববং ভদ্রলোকের একমাত্র অবলন্ঘন-_স্বার্থাসদ্ধির ব্যাতকূমে তিনি 
যা তা বকিলেও (ইতি তাহারই উক্তি ) অপরে তাহা নিরবে সন্থ করিবে না।. 

নিত্যানন্দ বাবুর প্র্যাকটাকাল টাটা অন ফিবারের দ্বিতীয় সংস্করণ--তাহার নির্ধারিত 
সর্তে সম্মত হইয়! প্রকাশ করিতে স্বীকৃত হই নাই বলিয়াই কি, তাহার এত ক্রোধ ? _-*শুত্রব। 
শিক্ষা” পুস্তকখানি তাহার ইচ্ছাবায়ী মূল্যে থবিদ করিতে সম্মত হই নাই-__চিকিৎসাগ্রকাশে 
উহ্ার সমালোচনা এবং বিজ্ঞাপন বাহির কি নাই বলিয়ই কি, নিত্যানন্দ বাবুর ষত 
আক্রোষ? নতুবা ৩৯।১।২২ তারিখ পরধ্যপ্ত তলিখিত কোন পত্রে তাহার ভাবাস্তর লক্ষিত. 
হইল না, অথচ ইহার বহু পুর্ববে ৬৭২১ তারিখে তিনি আত্মকাহিনী লিপীণ করিলেন ।, 
আত্মকাহিনী প্রচারের গুষ্ঠ উদ্দেখ 'ও উহ! কিসের প্রভাব-প্রস্থত-পাঠকগণ পক্ষ্য করুন। | 

নিত্যানন্দ বাবুর আর গোটীকন্েক উক্তির সমাল্দটিনা করতঃ তীহায় সত্যনিষ্ঠার 
পরিচয় প্রদান করিয়! এই 'অপ্রিক্ব আলোচনার উপসংহার করিব । 

নিত্যানন্দ বাবু তাহার আম্মকাহিনী একস্থলে লিখিয়াছেন_-“আমার তৃতীয় পুস্তক 
শুশ্রুধ-শিক্ষাণ্র চই অধ্যায় চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশ করিবার জন্ত পাঠা ইয়া দিই, কিন্তু উহ! 
প্রকাঞ্সিত হইল না, তার পর অনেকবার লিখিক়্া, উহার পাগুলিপী ফেরৎ আনাইয়া নিজেই উছ 
ছাপাইয়াছি”। নিত্যানন্দ বাবু নিজে বই ছাপাইয়াছেন--ইহ1 ভালই করির্নাঞ্থেঞজ্ু, কিন্ত তিনি 
নিজে বই ছাপাইয়াছেন বলিয়া! ষে, আমাকে ও ছাই ভন্ম যা, তা, চিকিৎসা-প্রকাশে ছাপাইয়। 
গ্রাহকগণের বিরক্তিভাজন হইতে হইবে, এরূপ কোন সর্তে কি তাহার নিকট আবদ্ধ আছি? 
চিকিৎসা-প্রকাশের প্রবন্ধ নির্(চনের ভারত, নিত্যানন্দ বাবুর উপর প্রদত্ব হয় নাই? তবেঞ্স, 
সম্বন্ধে অথ! এরূপ নিক্ষল আক্রোশ কেন? এ ”কেন4” উত্তর পাঠকগণই খুজিয়। বাহির করুন। 

নিভ্যানন্দ বাবু একজন চিকিৎসক-_ব্যাধি সমূহের কারণ নির্ণয়ে তিনি সিদ্ধহস্ত, এইবার 
তিনি অন্তবিধ বিষয়ের কারণ নির্ণয়ে কিরূপ পারদর্শীতার পরিচয় প্রদান করিয়াছেন, পাঠক- 
গণ একবার দেখুন-__ 

'মাত্মকাহিনীতে নিত্যানন্দ বাবু লিখিরাছেন _৭শুশ্রুয| [শক্ষা ছাপানর পর উহার পার 
সম্পাদকের নিকট পঠাইয়1 দিই এবং বিজ্ঞাপন দিতে কত খরচ পড়ে, লিজ্ঞাসা করিয়া! গত্র 
লিখি, ছুঃখের বিষয়, পুস্তকের প্রাপ্তি স্বীকার ব৷ বিজ্ঞাপনাদির সম্বন্ধে কোনরূপ উত্তর এ. 
পধ্যন্ত পাইলাম না। তাহাকে ( অর্থৎ আমাকে ) পুস্তক ( শুশ্রুষ| শিক্ষা) ছাপাইতে না| . 
দিয়া নিজে পুস্তক প্রকাশ করায় এরূপ ব্যবহারের একমাত্র কারণ বলিয়া অনুমিত হয়।+,-- 
ঠিক কথাই ত। কেবল অনুমান কেন? ইহ! থে একেবারে ধ্রুব সত্য !! কেননা, প্র পুস্তক 
যখন চিকিৎসা-প্রকাণে প্রবন্ধাকারে প্রকাশ কর! (বিন ব্যয়ে) অনাবস্তক বোধে, উহার - 
পাঙুলিপী ফেরৎ দিয়াছি, তখন নিজব্যয়ে প্র পুস্তক প্রুকাশ কাঁরতে না পারিয়৷ আমারত ক্রোধ, 
হওয়াইত সম্ভব! ! পাঠকগণই দেখুন-আধীর দুর্ব্যবহারের কেমন সুন্দর নিখুঁধ কারগ.. 
নিত্যাননবাবু আবিষ্কার কলি! ফেলিয়াছেন। অনেঞ্ষ ব্যাধির.উতপ'দক কারণত আপনারা 
নির্ণয় করিতে শিখিয়াছেন ; এইবার ““ছুর্বাবহারের” কারণ নির্ণয়ের একটা নুতন পন্থা, . 
নিত্যানন্দবাবুর নিকট হইতে শিখিয়! রাখুন । 
গত ২১/১৯২২ তারিখে নিত্যানন্দ বাবু, তাহার “গু্রযা' শিক্ষা”, নামক পুস্তকের ললাট 
দ্বেশে, অতীব সৌজগ্ সহকারে--এই অধীনের নামের পুর্ক্বে কতকগুলি প্রণংস।ম্থচক বিশেষণ -. 
. উুড়িরা। এ রগ, খালি, নানান মতদূমীপে প্রেরণ করিয়াছিলেন (পাঠকগণ লক্গা 
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করিবেন যে, ইহার পূর্বেই নিত্যানন্দবাবুর তথা কথিত আমার ব্যবহারে ও কৌশলে বিরক্ত 
ও বিরূপ হইয়াছিলেন--কারণ ১৮1২১ তারিখে, আত্মকাহিনীতেই ইহার পরিচয় প্রদত্ত 
হইয়াছে ) ইহাও যেমন সত্য, যথাসময়ে পুস্তকের প্রাপ্তি শ্বীকার ও বিজ্ঞাপন সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য- 
বিষয় জ্ঞাপন করিয়াছি, ইহাও তেমনি সত্য। আর প্র পুস্তকের সমালোচন! করিতে স্বীকৃত 
হইয়াও থে, উহার সমালোচনা করি নাই, ইহাঁও ততোধিক সত্য । সমালোচনা! করিতে 
স্বীকৃত হই, উহ! না করিবার কারণ পূর্ব্বে না বলিলেও, এখন বাধ্য হইন্না বলিতে হইতেছে। 
সমালেচনার জন্য পুস্তকখানি আগ্ভোপাস্ত পাঠ করিয়া বুঝিলাম যে, ইহার নিরপেক্ষ 
সমালোচনা করিলে বন্ধুবিচ্ছেদই খঅবশান্তাবী - স্থতরাং এই ভয়েই সমালোচনায় নিবৃত্ত 
হইয়াছিলাম। তখনত আর জানি নাই যে, এই ঘটনাই নিত্যানন্দবাবুর ক্রোধোৎপত্তির অন্ততম 
কারণরূপে পরিগ্শিত হইবে এবং এই সময়ের ঘটনায়ই ১৮৭২১ তারিখ দিয়া আত্ম- 
কাহিনীতে স্থানপ্রাপ্ত হইবে। 

চিকিৎস৷ প্রকাশে অপরের বিজ্ঞাপন লওয়া হয় না,কারণ আমাদের স্বানাভাব। যথাসময়েই 
ধিত্যানন্দবাবুকে ইহ! জানান হইয়াছিল। এখন দেখিতেছি,ইহাতেও তীঙ্চার নিকট আমরা দোষী 
হইয়াছি। কিন্তরুএ.সকল দোষের গুরুত্ব কিরূপ-_পাঠকগণকেই তাহা অনুধাবন করিতে অস্থু- 
রোধ করি। স্বপ্নেও ভীব নাই-_ যে,নিত্যানন্দবাবুর সায় একজন শিক্ষিত ব্যক্তি সামান্ত কারণে 
এইরূপ অকারণ দোষোতধাটন করিয়। আমাদিগকে হেয় প্রতিপন্ন করিতে চেষ্টা করিবেন। 

নিত/নন্দ বাবু লিখিয়াছেন-__-"ভগবানেব নিকট আপিল করিয়া রথিয়াছি”। ইহা ভালই 
করিয়াছেন, এরূপ গুরুতর দোষের বিচার, ভগবানের উচ্চ আদালতে হওয়াই কর্তব্য । 
কিন্তু শুধু এই আপিলের উপর নির্ভর করিয়া থাকিলে আরও অস্বিকতর ভাল করিতেন 
কারণ, ভগবানের “ণ্ঠায়-তুলাদণ্ডে”, প্রক্ক 5 দোবী কখনও ইহজীবনে বা পরজীবনে অব্যাহতি 
লাভ করিতে পারে না। মানুষের ঃ ধুলা দিতে পারা যাক্স, কিস্থ ভগবানের সর্বদর্শা 
চক্ষে ধুল! দেওয়া মানবের সাধ্যাতীত। দুঃখের বিষয় নিত্যানন্দবাবু কেবল ভগবানের নিকট 
আপীল করিয়া! নির্ভর হইয়া মালি পাস্নে নাই-_দলপুষ্টির জন্য ভাঃ শ্রীযুক্ত রাখালচন্জর 
নাগ মহাশয়কেও দলে লইয়াছেন। লওয়াইত সঙ্গত ! দলপুষ্টি ব্যদ্তিত কি অনিষ্ট চেষ্টা 
নন্দর রূপে সম্পন্ন হয়? চিকিৎসা-দর্পণ বাহির করিয়ারা খাল বাবু প্রতিযোগিতার অগ্রসর 
হইলেও সৌভাগোর বিষয়, তিনি বর্তমান নিয়মানুযায়ী শক্রবৎ আচরণে প্রবৃত্ত হন নাই, 
 জ্ৃতরাং রাখাল বাবু লিত্যানন্দ বাবুর দলে মিশিবেন কিন! বলিতে পারি না । তবে সময়ের 
গতি সবই বিচিত্র ! হয়তঃ রাখাল বাবুও একদিন একখানি ধোলাচিঠিতে আত্মকাহিনী 
প্রকাশে উদ্ধদ্ধ হইতে পারেন। 
.. পরিশেষে নিত্যানন্দ বাবু জানির! রাখুন-_মিথ্যা-নিন্দা কুৎসগ্লাননী প্রচারে চিকিৎসা. 
খ্রুকাশের গাত্রে তৃণের আচড়ও লাগিবে না, __চিকিৎসা-প্রকাশের নিজ শক্তি সামর্থ 
রথেষ্টই আছে-_অধর্ম্ের ভিত্তির উপর ইহার প্রাণ প্রতিষ্টা হয় নাই-_-তাহাই যদ্দি হইত, 
তাহা হইলে এতদিন চিকিৎসা-প্রকাশ নান। বাঞা-বিদ্ব অতিক্রম করিয়া! সদর্পে ক্রমোন্নতি 
বিধানে আজ ১৫ বৎসর পরিচালিত হইত না। 
_ এউশসংছারে নিত্যানন্দ ধাবুর নিকট সবিনয় নিবেদন--তাহার প্রাপ্য পুস্তক গুলি অবিলম্বে 
লইবার ব্যবস্থা করিবেন, নিত্যানন্দ বাবু জান্ন-আর নাই ক্গান্ুন-_কিন্তু অস্তরধ্যামী ভগবান 
জানেন যে, প্রতিশ্রুতি পালনে আমি কথন কু টঠত ছিলাম বা! এখনও আছি কিনা? | 

'শ্বাধ্য হইয়া এই অপ্প্রির সশালোচর্না করিতে হইল। আশা করি, পাঠকগণ। এই 
আলোচনার, প্রকৃত তথ্য বুঝিতে পারিয়াছেন। 


না১৩।২২ নং বি | 
কলিকাতা . টা শধীরেজ্রনাথ হালদার | : 
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চিকিৎসা _প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সন্থীয 
মামিকপত্র ও সমালোচক । 











১৫শ বর্ধ। ১৩২৯ সাল-- শ্রাবণ । ৪র্ঘ সংখ্যা 


আনন্দ সংবাদ । 
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অন্তীব আনন্দপহকারে জ্ঞাপন করিতেছি-_চিকিৎসা-প্রকাশের সুযোগ্য লেখক সু 
চিকিৎসক ডাঃ শ্রীযুক্ত বিধুভূষণ তরফদার মহাশয় ফ্যাকালটা কলেজ অব ছোমিওপ্যাকিহ ২ 
অতি যোগ্যতার সহিত 17... 0. পরীক্ষায় উন্থার্ণ হইয়াছেন। বিধুভূষণ বাবু, অনেক 
পুররেই এলোপ্য।থিক ও োমিপ্যাথিক কলেজ হইতে পরীক্ষোতীণ হইয়! বিবিধ এ ্ 
সুখ্যাতির সহিত স্বাধীনভাবে চিকিৎসা ক করিতেছেন। ৰ শী 


অনেকেই সেই মান্ধাতার আমলের শিক্ষ! রঃ ইরা জি নিত তব পা 
নানা শান্জরোলোচনায় অভিজ্ঞাবর্ধন যে চিকিৎস্কগণের পক্ষে অবশ্য কর্তব্য -অ নি 
তাহ ধ্যান-ধারণার অতীত বলিলেও মত্যুক্তি হর না । বিধুভুধণ বাবু সর্বদ। চিক 
ব্যবসায়ে অবহিত চিত্ত ও ব/াপৃত থাকিয়াও চিকিৎস! শাস্ত্রের আলোচনায় কিনপ আগ্রহী? 
চিকিৎসা-প্রকাশের পাঠকগণ তাহ! জ্ঞাত আছেন। চিকিৎসা-ব্যবসার়ের স্তায় কঠোর কর্ন 
নিয়োজিত থাকিয়াও তিনি যে, হোমিওপ্যাবিত্ত সমধিক জ্ঞানলাভেচ্ছায় এই সর্বোচ্চ উপা 
পরীক্ষায় প্রস্তুত হইতে পারিয়াছিলেন, ইহাতেই তাহার অভিজ্ঞতার্জনের স্পৃহা! কিরূপ). টি 
বুবিতে পার! যার়। তাহার" এঁকান্তিক সাধনায় সিদ্ধিলাভ হুইয়াছে- শ্রীভগবানের* দ্র 
কারমনোবাক্যে প্রার্থন! করি--বিধুভূষশ বাবু দীর্ঘদীবি হইয়া যশোঃভাগী হে হি 
পিতার ফল প্রাপ্তিতে চি।কৎসা-প্রকাশের পাঠকগণ যেন বাত ন না হন ১১৯, 


১৪২, . টিকংসা-পরকাশ | ১৫শ র্ 


পপ পাস সক পা ৩৯ সপ 








নিশন্ম- কুক্ভ্র | 


মৃত্যু জ্ঞান । 


লেখক-_ডাঁঃ শ্রীগিরীশচন্্র বিশারদ 'এল, এম, এস | 


চি 
গুটি পপর 
০৪৬ 


আনেক দিনের কথা--তখন 'আমার পাঠাবস্থ। ( চিকিৎপাবিগ্ভার ) | অবকাশ সময়ে 
যখনই দেশে সত হাম প্রতিবেশীগণের মধ্যে কাহারও পীড়া হইলে, সেই সময় সর্বদা 
তাহাদের দেখ! শুনী, ভামরা, একটা নিত্য নৈমিন্তিক কারের মধে] পরিগণিত ছিল। 
স্বচিকিংসকের চিকিৎ্পা-প্রণালী পর্যবেক্ষণ করায় মুগোগ পাইলে, কথন সে স্থযোগ পরি- 
ত্যাগ করিতাম না। এইরূপ অবস্থার একদিন একজন আাম্মীয়ের বাড়ীতে একট! রোগীর 
নিকট উপস্থিত ছিলাম। রোগীর পীড়া টাইফয়েড ফিবার--অবস্থা অহীব শোচনীয়, সকলেই 
তাহার জীবনাশ। পরিত্যাগ করিয়াছিলেন। কেবল ধিনি চিকিৎস! করিতেছিলেন, তিনিই 
সকলকে বোগীর আরোগা সম্বন্ধে সম্পূর্ণ ভরস। দিতেছিলেন । এই চিকিৎসকটাী সার্বশেষে 
আহত হইজ্জাছিলেন। ইনি একজন উচ্চ শিক্ষিত এবং বহুদশী বলিক্স। বিখ্যাভ। চিকিৎসক 
 মঙ্কা*য়ের এষ্ট আশ্বাস বাণী5 রোগীর আশ্মাব স্বঞ্জনে মনে গার অন্ধকাণে জোনাকার 
 ক্ষীণালোক প্রতিভাতের স্তায় ক্ষণিক আশার সঞ্চার হইলেও, রোগীর ভীতিপ্রদ সর্বাঙ্গীক 
অবস্থ। সমূহ 'অবলোকনে, পরক্ষণেই সকলের মন এক এেদ্য নিরাশান্ধকারে নিমজ্জিত 
 হইতেছিল। প্রতি মৃর্তেট ষে, কালের কঠিন দ্রং্! বিস্তারিত হইয়া রোগীকে গ্রাস করিতে 
উগ্ভত হইতেছিল -:চিকিৎস। শাস্ত্রে সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ হইয়াও আমি তাহা বেশ বুঝিতে পারিতে 
ছিলাম। কিন্ত বুঝিতে পারিলে কি হইবে? একজন শিক্ষিত বনুদর্শী চিকিৎসকের বাকো 
_ অনাস্থ! স্থাপন করতঃ, কে মামার গ্লার ন্যক্তিব কথা বিশ্বাস করিবে? জতরাং যথারীতি 
আড়ম্বরের সভিত' চিকিৎনার ব্যবস্থা হইতে লাগিল । চিকিৎসক মহাশয় মুল্যবান এবং 
ছজ্জাপা শুয়ধ সনুহের 'মাদ্দেশ করিঙে লাগিলেন, প্রাণের দায়ে প্রাণপণ এক্তিতে তদসমুদায় 
গ্রাহার্থ চারিদিকে লোকজন ছুটিতে লাগ্িল। কিন্তু হাক্স! সবই বৃথ। হইল-_ দেখিতে 
দেখিতে রোগীর নাভীশ্বান আরস্ু হইল -চক্ষু বিশ্করিত প্রায় হইল, ছুঃখের বিষয় তখনও 
ব্হুদর্শী চিকিৎদক মছোদয় স্বতস্তে বধ সেবন করাহতে উদ্যত হইতেছেন-_-কি শোচনীয় দৃপ্ত ! 
এ দৃশ্যের যবনিকা৷ পাত হইতে বিলম্ব হইল না। চিকিৎ১কর হীতের উধধ রোগীর 
মুখেই রহিমা গেল--রোগীর সকল যন্ত্রণার অবসান হইল। 
এ বিসিদশ ঘটনার কারণ কি? পাশ্চাতা চিকিৎম! পাঙ্ে “নৃতাজ।ন” ৰ্লিয়া কি কিছুই 


৪র্থ সংখ্যা ] নিণয়-তন্ব | ১৪৩ 





নাই? মৃত্যুর পুর্বমূহর্তিও. কি জ্ঞানগোচবীভূত হইবার উপায় নাই? সেই দিন হইতেই 
এই প্রশ্নটী সর্বদায়ই চিন্ত| করিতাম। | | 

অনেক আমঘুর্ধেদীয় চিকিৎসকের বিময় দ্বানি -যাহার! মৃত্যুর বহু পূর্বেও সঠিকরূপে 
মৃত্যু লক্ষণ বণিয়! দিতে পারিতেন_ রোগীর গঙ্গাযাজার পাবস্থানি করিতেন । কিন্তু অধুন। 
সর্বব্ষয়ে সমুন্নত পাশ্চাত্য চিকিতস।শাঞ্জে দশিক্ষিত বহুদর্ণা চিকিংসকগণকে ও মৃ্থ্জ্জান 
স্বন্ধে এরূপ অনভিন্ঞ তার পরিচয় প্রদান কারতে দেখা থায় কেন? 

একেন”র উত্তর পাশ্চাতা চিকিৎসা শাঞ্ধে সম্পূর্ণ্পে পা নাই আংশীক পাইলেও 
উহ্ার কাধ্যকারাত| 'অধিকাংণস্থলেই ভ্রান্ত পথেই পবিচালিঠ করাইয়াছে।.. জীবনের প্রা 
যে বিষয়টাতে এই লেপকের চি অধিকতর আকরুষ্ট হইয়াছিল-_সারাজীননট| যাহার চচ্চার 
অতিবাহিত করিয়াছি- এবং সে চচ্চার ফলে বে সামান্য অতিজ্ঞতা লাভে সমর্থ হইম্নাছি, আজ 
জীবনের অপ্রাহ্রে তাহাই পাঠকগণের গোচর করিব । বি 

এস্থলে কর্তব্য বোধে উল্লেখ করিতে হইবে, আমাদের চি্পূজয আ গর্বেদ শান্ত্রালোচনাই 
আদি "যৃত্যু-জ্ঞান” মধ্বন্দে আশানুরূপ জ্ঞান লাভে সমর্থ ইউয়াছিলাম ! আজ নৃতনত্ের 
মোহ 'আমাদিগকে সম্পূর্ণরূপে আচ্ছ্ন করিহাছে নিঠা শুন বসয়ের আভজ্ঞতা সঞ্চয়ের 
আশায় আমরা সভষ্ণনয়নে পশ্চিমদিকে ভানাদের দৃষ্টি নিব্ধ করিয়া! আছি, কিন্তু সৃঢ় 
আমরা--আমাদের নিজের ঘরে, কি সব অমুলা তত্ব নিহিত রহিয়াছে--মোহাদ্ধ হইয়া 
সেদিকে একবারও দৃষ্টিপাত করিবার অবকাশ পাইতেছি না। দৃষ্টিপাত দূরে থাকুক, 
_ বনৃপুরাতন বলিয়া! সেগুলি অবজ্ঞতার চক্ষেই দেখিতে অভ্যস্থ হইয়াছি। যদ্দি চঙ্গুম্মান 
হইতাম--তাহা! ভইলে দিবাদুষ্টিতে দেখিতে পাইতাম যে, সেই পুরাতনই সাগর পার 
হইতে নৃতন ভাচে,_নৃতন মুর্তিতে আমাদিগ্র সম্মুখে হাসিয়া পৌছিতেছে। গগতে 
নৃতনের সৃষ্টি অসম্তব--সবই চিরপুরাত্তন, কে .ল অবস্থান্তর সংঘটনে-_ নুঙনের খোলস 
পরিয়! চক্ষের ধাদা উৎপাদন করে মাত্র । বি আমর শ্মরণ রাখি-- আযুর্ধেদ যাহাদের 
মস্তিষ্ক প্রহ্থত-_ সেই ত্রিকালজ্ঞ আধ্য খধীগণের মন্তিফ, পাশ্চাতা জড়-বিজ্ঞ'নবিদগণের 
মন্তিষ হইতে কোন অংশেই নান ছিল না, বরং সর্বাংশেই শ্রেষ্ঠ ছিল, তাহ! হইলেই বুঝিতে 
পারিব, যে আবুর্বেদে যাহা নাই, তাহা জগতে কোথাও পাইবার সম্ভাবন! হইতে পারে না। 
যাহা ইউক এক্ষণে আলোচা বিষয়ের অন্সরণ করি। 

ভ্রীবনের বিনাশ লাধনোদেশ্বই-_ রোগের 'আবি্ঙাব। তাই, রোগ হইলে স্বতঃই বোগীর 
পরিণাম জানিবার গন্ধ একটি অদমা আঁকাজ্া আনিয়া উপস্থিত হয়--পরপ্ত রোগীর 
আর্মীয়-স্বঞজনের মনে ইহার উপস্থিতি অবশ্থান্তাবী | চিকিৎসককে বিশেষ বিবেচনার সহিত 
রোগীর পরিণাম ব্যাস্ত করা সর্তোভাবে কর্তব্য-_এতদনথায় অধিকাংশ স্থলেই নিতাও 
অগ্রীতিত হইতে হয়। ্ 

রোগীর পরিণাম মন্বদ্ধে কথঞ্চিত জ্ঞান লাত করিতে হইলে “মৃত্যু জ্ঞান» সন্ধে আভজ্ঞতা 








নু জাত করা অভীব রানার ক্ষরার ছারা. খন ন বীরে বরে ও দেহে ্ঞপ 
হইতে. থাকে, হৃহ্ুজ্ঞান সম্বন্ধে অতিজ্ঞ চিকিৎসক-_.অভিনিবেশ সহকারে রোগীয় পার্ধবাজিক 

অবস্থার, প্রতি পর্যবেক্ষণ. করিলে, অনেকস্থলেই প্রন্কত ব্ঞবস্থা নির্ণর করিতে পারেন-_ 

'রোগীও মৃত্যু ব্রণার উপর: চিকিৎসার যন্ত্রণা হইতেও রোগীকে অব্যাহতি দিতে পারেন। 

বল! বাহ্ছল্য, এতদর্থে চিকিৎসকের সুল্স দৃষ্টির ররর প্রয়োজন সিদ্ধির লহারক 

কতকগুলি লক্ষণ নিয়ে প্রকাশিত হইতেছে । বথ1-_. 

: (১) ধখম পীড়িত ব্যক্তির অক্ষিগোলকের দৃণ্ড এবং আকৃতি পূর্বববৎ অর্থাৎ সচরাচর হে 
প্রকার অবস্থার খৰকে, তাহার বিপর্ধ্যক ঘটে অর্থাৎ উহ! মলিন ও নিশ্রক্ত হুইয়। পড়ে, তখন এ 
চিন্ক নিকট মৃত্যুর বিজ্ঞাপক বলিয়া! অনুমেয় । বুক্ষাদর্শা ভিয়ক্‌ অক্ষি বুগ্গলের এব্প্রকার অবস্থ৷ 

বন্ধ সহকারে পধ্যবেক্ষণ করিবেন এবং এতদবস্থাগ্রন্ত রোগী পরিত্যাগ করিবেন। ৮ 
« (২) বদি ক্ষিযগ্ল হঠুং কোটরগত হয় অর্থাৎ উহার! যেন মস্তক মররধ্য প্রবিষ্ট হই! গিয়াছে 
ৰঙ্গিরা-দৃটগোঁচর হুইতৈ থাকে, তাহ! হইলে এ চিহুকে মৃত্যুচিক স্থলিয়া৷ অনুদান করিতে 
হইবে । কোন কোন ব্যক্তির ক্ষিদ্থয় স্বভাবতঃ কোটরগত থাকে, অস্তা্নব চচ্ষু্ধয়ের এবনপ্রকার 
পু্বাবস্থার গ্রাতি ও মনোনিবেশ করিতে হইবে । এমত সকল স্থলে নোর্সিতে হইবে যে, উহার! 
পূর্বাপেক্ষা অধিকতর অস্তনিবেশিত হইয়াছে কি না, ফলতঃ তাহা ফইলে উহাকেই হুশ্চিহন 
রির্ণর ক্ষরা বাইবে। রোগীর কোটরাগত নেত্রের সহিত নাড়ী পরীক্ষা! করিতে কদাচ 
 বিশ্বা্ত হইবে না! ? নাড়ীর বিশৃঙ্খলতা। _ ক্ষপবিলুগ্ত বা সপধ্যায় তার্কাপর প্রভৃতি লক্ষপনিচয় 
এই চিক্র ফলের গুঁড়তা নিশ্চায়ক। অনেক সময়ে মৃত্যু নিকটবর্তী প্ুইলে, দর্শনেক্দ্রিয়ের শাখা 
সমূহ সঙ্কুচিত হুইয়। মস্তিষ্কের পশ্চান্তাগের অভিমুখে আকৃষ্ট হইয়। থাকে । 
১.৩) মৃত্যু আসননবস্তা €ইয়। আপিলে, অনেক সময়ে নয়ন যুগলের বর্ণের অবস্থান্তর উপন্িত 
হয়। পীড়িত অবস্থার নয়নযুগীলের বর্ণ যখন নীলাভ, আকাণবর্ণ বা মলিন রক্তাভ বর্ণে 
শরিগড়্,হইয়। পড়ে, তখন উহাকে মৃত্যুর আসম় চিহ্ত নিশ্চর করিয়া, রী সিটি ব্যক্তির 
হিটিরারিাাগাহরঞ সা | 
২৮৫৪) বন রোগী অক্ষিপল্লব মুদ্রিত করিতে সমর্থ হস -না, অথচ নিজ্াতীকৃত থাকে, ॥ জৌদীর 
টার আছে, এমত প্রমাণ হুল হয়? নাতী পরীক্ষায় উহ! ১০* রা! ততোংধিক বার 
[ও স্পন্দিত ও কোমল এবং ক্ষীণ ; শরীর ভাপ ৯৫" অথবা, ৯৭'র অধিক নহে. শাখা! চতুষ্টয় 
্‌ ভুষারৎ তল; কপাল ঘন্াভিষিক্ত। এবঘ্িধ-লক্ষণ সমূহ মৃত্যু বিজ্ঞাপক্‌।. বুদ্ধিমান. ভিষক্‌ 
. এই গ্রীকার লক্ষণাক্রাত্ত রোগীকে অবশ পরিভ্চাগ করিবেন: . 
. 2৯₹ৎ) বাদীর নাত়ী ক্রুত, এমন কি. তাহার সংখ্যা গণনা হুঃসাধা, টেম্পারেচার ১৯২, বিন 
খাছ করিতে বলিলে হী. করিয়৷ থাকে, পরে-উহা বব করিতে বলিলে তৎকার্ধ্ে সমর্থ হয় না; 
“গভীর স্বাসপ্র্থাস, রোগী কেমন এক ' প্রকার অস্থিরতা-ব্যঞক তাৰ প্রকাশ. কৃরে উহা, 
প্র কারণ বব! অন্থারা কাহার কি জব ঘচিতেছে হাছার কিছুই বলিতে র| বুবিতে সন, হয 
জা শরীর ক্ছালা বিশিষ্ট মাহং হঝাগুণি সকণ কম্পিত, জাহাদে, অনি ৰা ভাঙার নানু 


গদিলেও প্র ক্ষন রা থাকে, দার তিন বা চারি ধন্টা পূর্বে এমহ সকগ: লক্ষণ 1 আবি ত 
হইয়! পর্ডে। এই লক্ষণযুক্ত রোগীকেও চিকিৎদক পরিত্যাগ করিৰেন। : 
, ৬ পীড়িত ব্যপক জিহব। স্পর্শ করলেও বধর্নন্তাহার ম্পর্শাস্থভব শক্ষি জপ্মে নাউ 
হজ! রহিত বোধ হর এবং উহা খরম্পর্শ ব! কন্টকাবৃতের ভ্তায় ( উখার মত ), উহ্থীর বর্ণ কৃষ্ণ, 
শুষ্ক ও শোথবুক অনুভূত্তু হইতে থাকে, তখন এ রোগীর মৃত্যু অবশ্থাস্তাবী বলিয়া! নিশ্চয়, 
করিতে হইবে । - 

(৭) যে রোগীর নাসিকাগ্র ভাগ তীক্ষ হইয়! যান, এবং কোন বেদনার মাবেশ কালে উহা 
পাওুবর্ণ ধারণ করে, সে রোগী পরিতাক্জা ! যেহেতু এই প্রকার চিহ্ন, রোগীর গ্র্ণবাযু নিঃশেষ 
হওয়ার সংবাদ জ্ঞাপন করে। নাসাগ্রের মোচড়ান ভাব ও. উহার খর্বতাও, আসন্ন মৃত্যুর 
অভিজ্ঞাপক | যতকালে এই প্রকার লক্ষণ সমুপস্থিত হইয়া! থাকে, তখন উহা হইতে হরিদ্রাত 
পাওুবর্ের শ্রাব, এই সকল লক্ষণের ফলের দৃঢ়ত! সম্পাদন করে । - 

(৮) পীড়িতাবস্থায় রোগী কালে স্বাসপ্রশ্থীন কার্ধা সম্পাঁদন্লার্থ মুখব্যাদন করিয়া থাকে, 
বোধ হয়-_হন্ব সংলগ্ন মেম্বে নগুলি শিথিল হইয়া গিয়াছে, ব্যাধি প্রচণ্ড ভাব ধারণ করিয়াছে « 
রোগীকেও জ্ঞা নগীন প্রতীতি হর. তৎকালে এ সকল চিহ্নকে আসল্প মৃত্যুর চিহ্ন বলিয়া মনে 
করিতে ভঈলে। 

(৯, মৃত্যুর অব্যবহিত টি অনেক গোগীর দস্তশ্রেণীর স্বাভাবিক পংক্তির বিপর্য্যয় 
থটিয়! থাকে এবং উহার উচ্চ নীচ ও মলিন হইরা যায়, অতএব কোন রোগীতে সংঘটিত 
এতন্লক্ষণ সমুহ অবলোকন করিয়! তাচার ভিকৎস: কার্ধ্যে নিযুক্ত হওয়! বিধেয় নছে। 

(১*) কোন কোন গতায়ু ব্যক্তিকে দৃষ্ট হয়, তাহার! অধিক দীর্ঘ নিশ্বাস পরিত্যাগ করিয়া: 
' তৎপরক্ষণেই পুনরায় হ্ম্ব নিশ্বাস ত্যাগ করে এবং অধিকতর ক্লাস হইয়া পড়ে ; যে ফোন 

রোগীর এমত লক্ষণ সকল পরিদৃষ্ঠ হয়, তাহার মৃত্যু অনিবাধ্য। ৃ্‌ 

(১১) অতিশয় অস্থির 5, রোগী কোন প্রকার অবস্থানে অবস্থিতি করিয়াই শান্তি উপভোগ 
করিতে পারে না। টেম্পারেচার হ্থা ভাবি ক, স্বাপ্রত্থাপ যেন কোন গভীর গহ্বর হইতে উদ্‌্গত 
হইতেছে। এবন্্রকার লক্ষণ যুক্ত রোগীও চিকিৎসকের পরিত্যাজ্য । যেছেত্‌ অগিরকাল 
মধ্যেই তাহার প্রাণ বায়ু প্রস্থান করিয়া! থাকে।  ; 

৯০) নাত অতিজ্রত, বাকৌর' জড়তা বা অতি অপইতা, জিহ্বা শীতল, খাসপর্ান 
শাঁতল ; এবখিধ রোগীর জীবনও বহিরুণুখ বলির জীন করিতে হইবে | 

(১৩) বদি পীড়িত ব্যক্ির মুখমন্ডস ব! শরীত্রে অস্তান্ত স্থানের চর্ম হঠাৎ পাতুবর্প, পীভাভ 
বা শরণ ধারণ করে, ভাঁহা হইলে, ব্যক্তির নিক্ট-মুত্ু বলির জ্ঞান করিতে হইবে । | 

০ হি পীঁড়িগ বাক্তি হঠাৎ অধিকতর দৌর্বল্য ও ক্র প্রাণ হট থাকে এবং দীর্ঘকাল 
মু্ধনন্ত রও কপোল প্রদেশের পাতুষর্দের, অবস্থিতি ওযায. পর. উহা লোহিত বর্ণে পরিণড় 
বাছা হইলে হী গোনীর ঝীনস শেষ, হইয়াছে বলা আযান কিং হইবে. এব উহার 











রানি _._ | রা চিকিৎসা-প্রকাশ। র ॥ স৫শ-বর্ধ 


১১ 0) অনেক নি পীড়া বর্ধিত অবস্থায় নিশ্বাসের ছু অনুভূত হইতে থাকে, পীড়ীর 
বদ্ধিতাবস্থা সন্দেও এ ছৃ্গন্ধ পৃরিবর্তিত হইয়া যাইলে, উহা! দুশ্চিহ্রের মধ্যে বিবেচ্য এবং .এরপ 
রোগীকে, মৃত্যু অবশ্তস্ভাবী বলিয়! পরিত্যাগঞ্করিবে । 

(১৬) যে রোগীর নাড়ী (713) বিলুপ, শাখা চতুষ্টর শীতগ, হা তাপহীন, বাকা 
সুম্পষ্টুরূপে উচ্চারণ করিতে অসমর্থ, অস্থিরতা ও উদরে বেদন!, লে, বোগীও চিকিৎসকের 
পরিত্যজ্য । তাহার মৃত্যুও অনিবাধ্য বলিয়া নিশ্চয় করিতে হইবে। 

(১৭) যাহার পরমায়ু নিঃশেষ হইয়া আসিয়াছে, তাহার হস্তদ্য়, পদদ্ধয়। গ্রীবার উতয় পাশ 
(হাস্য ) এবং তাহার তালু (৮8180) অতিশয় শীতল ও কঠিন হইয়া! পড়ে অথব! অত্যন্ত 
মৃহও হইয়া থাকে, অতএব যখন কোন রোগীর শরীরে এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হইবে, তখন 
তাহার মৃত্যু নিশ্চিত। 

২:১৮) যে রোগীর অস্পষ্ট বাকা উচ্চারণ হইতে থাকে, ধ্জবং যাহা কিছু কহে 
তৎসমন্ত অসম্পর্ণ উর্যহীন ঝ| ভ্রম যুক্ত হইতে থাকে, সে শ্রান্ধদেৰের অতিথি ; অতএব এই 
প্রকীর লক্ষণ যুক্ত রোগীর মৃত নিশ্চিত বলিয়া স্থির করিতে হইবে কখন কখন রোগীর 
স্বরতঙ্গও উপস্থিত হইয়! থাকে ; স্বর অতি ক্ষুদ্র অথবা! যেন তাহ! গহবা হইতে উদ্‌্গত হইতেছে 
এরূপ বোধ হয়। ইহাও মৃত্যু্চক বলিয়! জানিতে হইষে। 

. ১৯) অনেক রোগীর আসন্নকাল সমুপস্থিত হইলে, কেশের মূল, জন্তাগ্রভাগ এবং পদতল 
ফি কা কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে; অতএব এ সকল লক্ষণ মৃত্যুর পূর্ববর্তী জানিয়। সতর্ক হইবে । . 
৫২০) কোন রোগীর জন্তরমূহ স্থান বিচাত হইয়া, নিয়ে অবতরণ: ' করিলে, তাহার মৃত্যুর 
আশক্ষ। দৃঢ়তর হইয়া! উঠে। 

(€২*) বদি রোগীর মুখমণ্ডল এবং ওঠাধর স্বাভাবিক বা পারি মৃত্তিকাবৎ বণে, 
পরিণত হয়, তাহ হইলে উহা মৃত্যু জনক লক্ষণ নিশ্চয় করিতে .হইবে। এতদসহ শারী রক 
দৌর্বলা অধিকতর বার্ধীত হইলে, মৃত্যু অনিবার্য হুইয়৷ থাকে । 

. ২২) অক্ষি ঘুগলের শ্বেতচ্ছদ কুষ্ণবর্ণে পূরিণত, দর্শন লক্তির খর্বত|, রা মোচড়ান- 
ভাব. এই প্রকার তরুণ ব্যাধির সমাবেশ, কালে, রোগীর ভৈরব দৃষ্টি সমুপস্থিত হইলেঃ 
উহাকে দুশ্চিহ্থের মধ্যে পরিগণন| করিতে হইবে। 

" . (২৩) আমর! নেক সময়ে দেখিতে পাই, যে রোগীর জীবন্র অন্তনীম। নিরুটবর্তী হইয়া 
আসিয়াছে, সে রোগীর এক চক্ষু অতি ক্ষুদ্র, ক্ষুদ্ধ হইতে অশ্রুপাত--বিশেরতঃ এক. চক্ষু. 
হইতে অশ্রপাতি হইন্সা থাকে এবং উহাদের স্বাভাবিক ওজ্জল্য বিনষ্ট হইয়া যায়, তখবা. রোগী 
পলক শুর দৃষ্টি অর্থাৎ কোন একটা নির্দিষ্ট বন্তর দিকে স্থির করিয়া রাখে অথব| উদ্বেগের, 

সহিত, অতি প্রচণ্ড দৃষ্টিতে দর্শন করিতে থাকে, নয়ন ঘয়ের নি্রভাগে.. স্েতবর্ণ 27861 
দৃষ্টিগোচর. হইতে থাকে । । অতএব এই সকল লক্ষণাক্রান্ত রোগী চিকিংসকের, আাবন্. 
পরিত্যজ্য।. ...... 

(২৪) যে সকল, নোরীকে দেখা যাইবে যেসে জানুত্বার জান ধর্ম কনিচতছেও.. হাছায়: 
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পি লতি ৭৯ কি আসি আলা | ৭ এ ২৪ ৬-১৭১ তি আট ১ টি বমি - 
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পায় উপ্নমিত দি? পুনঃপুন: মুখ ফিরাইতেছে, নেই ভাগ্য রোগীর জীবন আশা! 
একবারেই প্রস্থান করিয়াছে । 
(৫) যে রোগী নিরত্তর উর্ধ নয়নে দৃষ্টিপাত করিয়া জাছে, তাহার জীবনাণ! কোথা ? 

. (২৬) শরীরের দাহ, অস্থিরতা, কৃষ্তবর্ণের মলত্যাগ, চক্ষু রক্তাত, নাড়ী স্থূল ও হিনকা 
বর্তমান । এমত লক্ষণত্যুক্ত রোগীর রোগ হইতে পরিমুক্ত হইবার আশা রিনি হইয়! গিয়াছে 
জ্ঞাতব্য 
(২৭) কোন তরুণ ব্যাধিতে উদরভঙ্গ দব্েও ক্ষুধ। রাহিত্য ও মুখের ওজ্জুলোর কিছুমাত্র 
. স্বাস হয় না, ইহাকেও মন্দ লক্ষণ বলিয়া স্থির করিতে হইবে। ইহার সঙিত রোগীর 

' নিজ্রালুতা বর্তমান থাকিপে, তাহার জ।বনলীলার অবসান হইয়াছে বলিয়া! জানিতে হইবে। 
(৮ ধে সকল রোগী নয়নযুগল "মুদ্রিত না করিয়া নিদ্র। যার ও. চক্ষের পাত।, 
01৮3) গুঞ্ধ বলিয়া! বোধ হইতে থাকে, -তাহাদিগেরও জীবনের আশা ুরসরাহত | 


(৯৯) বৎকালে তরুণ ব্যাধির সমাবেশ হয়, তৎকালে কর্ণধুগলের হম্বত্ব, আকুঞ্চন অথবা! 
বিপর্যয় ঘটিলে, এবং রোগীর শ্রবণশক্তি বিনই হইলে, সেই রোগীর মৃত্যু বিষয়ে সন্দেহ বিরল। 

। (৩,) তরুণ ব্যাধিতে দত্ত সকল ঘর্ষণ করা, উহাদের স্বাভাবিক বর্ণের ব্যত্যয় হইয়া, কৃষ্ণ 
রঃ বা মৃত্তিকাবৎ বর্ণে পরিণত হওয়া, এবং অকারণে তাহাদিগকে পরিষার করা মৃত্যুর 
স্থিরতর লক্ষণ। এমত সকল রোগীও চিকিৎসকের বর্জনীয় 

(৩১) উগ্র ব্যাধির আক্রমণে ঘন্দ্র নিঃসরণের অব্যবহিত পরেই যদি কম্পন উপস্থিত হয়, 
রোগী কেশ দর্শনে অভিলাধী হয় এবং মস্তক ও গলদেশ হইতে শীতল ধর্ম নিঃস্থত হইতে. 
থাকে, তাহা হইলে উহাকে মন্দ লক্ষণ বলিয়া গণনা করিতে হইবে। 

(৩২) রোগীর জিহ্ব। কৃষ্চবর্ণে পরিণত, মুখের দূর্গন্ধ, গুষ্ঠের মোচড়ান ভাব, ছশ্চিহকের 
মধ্যে গণা, জ্‌স্তণ ব্যতিরেকেও মুখব্যাদন করা, জিহ্বার উপর ব্রণ এবং রোগীর উঞ্ণ দ্রব্য 
অভিলাষ ইত্যাদি লক্ষণ সমুদায়ও মৃত্যু জ্ঞাপক। 

(২৩) যে সকল রোগীর মৃত্যুকাল নিকটবর্তী হইয়া আইসে, তাহারা দত্ত ছ্বারা নখাগ্র 
ছেদন করে এবং নখ দ্বার। কেশ সকল ছিন্ন করিতে থাকেএবং কখন কখন কাবার ভূমি 
লেখন ( মাটা জাচড়ান ) করে, অতএব এই প্রকার লক্ষণ যুক্ত রোগীর জীবন কার সন্পিহিত 
জানিয়া চিকিৎসা কার্য বর্জন কর! বিধের। _ ... 
» 6৬৪9 খে মোদী পুন: দেশে মক্ষিকাদি- কু হস্ত ধারমেনিযোগী হু স্জাদন ক: কৈ, প্রলাপ 
বাক্য উচ্চারণ করিতে থাকে, শাহী ঠা, প্রথর থাকে? তাহার জীবন, মৃত্যু পথের পথিক | 
হইয়াছে জানিতে হুইবে। রঃ 

নত রোগীর জর (সামী (৯৯১১৮) অথচ জানহীন, অতিশয় 'আই্ির,” চক্ষু চক্ষু 
লোহিত এক হত নী স্পর্দন অনহুতিউ১ অঙ্গন প্রযুক্ত “জিহ্বা বহিধাণে অক্ষম্ী : 
এবং বাদি গরিহিউও ইবনে ঈংরাক্ষিত করিতে পারেনা, সবলে পরা হইতে উন: 





৯৮, টু চিকংসা-রকীস। 4 [পন 


উপবেশন ব করে বা গলারন করিতে চেষ্টা করে, বাকারীগণকে দংশন করিত এ 
সমুদ্ায়ও মৃত্যু হুচক । | | 

(৬) অওকোবধয়ের ও লিজের ধর্তা ও আকুঞ্চন, মৃত্যুর চিফ জ্ঞান টনক রা | 

(৩৭) বৎকারে রোগীর গান চর্ম হইতে উষ্ণবাম্প বহির্গত হইতে থাকে, তৎকালে তাহার 
নিশ্বাস বায়ু শীতল, পাখ! চতুষ্টর তুষাররৎ হিম হইরা আসিলে, সেই র্লোগীরও আশা পরিষ্যাগ 
করিতে ছইবে। 

. ৩ে৮) কোন রোগীর বমনের সহিও অথব! বাযুপথে অগুকুনুমবত পদার্থ অত্যধিক পরিমাণে 
বহিনিঃস্ত হইলে , এবং তৎসহ যদি হস্ত পদা্দির দৌর্কল্য সংঘাত হয় ও সপ্তাহের পুর্বে 
অতিশর কণত৷ সহকারে কামল (1907010৩ ) দৃষ্ট হয়, তবে এঁ রোগীর জীবন রক্ষা বিষয়ে, 
চিকিৎসকের আশ! দূরীভূত হইয়া থাকে। 

(৩৯, প্রচণ্ড বির, মুচ্ছ? ও আক্ষেপ উপস্থিত হইলে, এ রোগীর ত্য নিকটবর্তী এর 
জান করিতে হইবে। «. 

(৪*) যে রোগীর নাড়ী দহজে অনুভৰনীয় নহে, হস্ত পন্থা বীত্তল, এবং ' তৎসহ 
গলাধঃ করণ কষ্ট ও আক্ষেপ বর্তমান থাকে, সেই রোগীর মৃত্যু বষ্্ভবী বলিয়া বোধ করিতে 
হুইবে। 

(৪১) কুপ রোগে সহস1 আক্ষেপ উপস্থিত হইলে, রোগীর দিনালের আশঙ্কা! দৃঢ়তর 
হুইয়। উঠে, রোগী অকম্মাৎ অচৈতন্ত হইলেও তুল/ফল প্রসব করে'। 

_ অমর মৃত্যু বিষয়ে আমাদিগের বহু বৎসরের ব্ভিজ্ঞতার ফলমার এ স্থানে প্রকাশ 
করিলাম । আর! গাশ! করিতেছি, ভিষক মহোদরগণ এই সকল লক্ষণাবলীর ফল, ব্যাধিত 
পরীবের উপর প্রত্যক্ষ করিতে প্রয়াস পাইবেন । 





লল্লাপ্পা-জজজ | 
৮ 
খ্যালেরিয় ও তচ্চিকিৎস! সন্বপ্ধে নিক তত । ॥ 


ডাঃ ঈিজানচক্র সেন গু 3. 4৯, 9. 


ভা, এ দ্বেশে  ্যালেরির যেরূপ সর্বব্যাপী, তাহাতে উ্ক রবন্ধোক মমলেনি সে 
কাডুনিক মতামত এনে ননধলিভ করিলে, লাশা করি, ডাহা! অঞ্রাযজিক হবে না; 





স্র্থ-সংখ্যা ]  পরাগ-তন্ধ 1. ১৪৯ 


শক: 
চি বস্ঞা্ধন নস কেস্ড ডর জি লা ও, বসি ২৪ ৩০ ওত কির শত শা জী ক 


. সুরিধার্থ এই. আলোচনাকে ছই,ভাগে রি করা হইয়াছে, বথা_ ম ). প্যারাসাইট 
৫ 2৩৫8516 ১বা জীবাণু সম্বন্ধীয় । (২য়) চিকিৎস! গ্রণালী সববন্ধীয়। 

০১. প্যান্কাশাইট (৮618510 )1- পরীক্ষ! বারা প্রমানিত হইয়াছে যে, যে 
সরল রোগী, পুনঃ পুনঃ (5155৩) ম্যালেরিয়া জর দ্বারা আক্রান্ত হয়, তাহাদের মধ্যে খুব : কম 
পোকের রজেই ম্যালিগঞ্জণ্ট টাদসিয়ান প্যারাসাইট (108116৩29170 05108171518515 ) 
সংক্ষেপত 14. . পাওয়া] বায়. বিনাইন টারসিক্ান প্যারাসাইট € 3617827) 61001) 
চ5:88$ত ) সংক্ষেপত: 3. 1, ) ও কোর়ার্টাইন প্যারাসাইট (0401917 [8155105) অর্থাৎ 
হন্ধার! ২ দিন পরে পরনে জর হয় ) তাহাদের অধিকাংশের রক্তেই পাওয়! যায় । খ্অথব| কথাটা 
ঘুর্াইয়া বলিলে এই দাড়ার যে ?!. [, প্যারাসাইট বু জনপদব্যাপী / চ2219৩710) ও 
সাংঘাতিক জরের.কারণ এবং 9, [ প্যারাসাইট ও ফোর়ার্টান প্যারাসাইট স্থান বিশেষব্পী 
(870051066 ) জরের কারণ । এবং এই জরই সাধারপতঃ পুনঃ পুনঃ হয় মি 7519199৩ 
করে। ্ 

২। চিক্িগুজ্দ1 প্রম্পা লী।-_ম্যালেরিয়। জ্বরের চিকিৎসার্থ সাধারণতঃ কুই. 
নাইন, সিমকোন। বার্ক ও দিনকোন! জাত অগ্তান্ত এলকেলয়েড, সমূহই ব্যবহৃত হয়। 
পরীক্ষায় প্রতিপন্ন হইয়াছে যে 14. [. জানিত জর সহজেই কুইনাইন প্রয়োগে আরোগ্য কর! 
যায়। কিন্ত 7 জানিত জর কুইনাইন প্রয়োগে তত সহজে আরোগ্য হয় না (8, পু 
17500197 (5 00016 15315080600 0510106 )। এখন দেখা যাউক যে, কুইনাইন 
গ্রয়োগ-বিধির পরিবর্তে এই ফলের কোন পরিবর্তন কর! যায় কি ন!। 

কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হইলে তিন প্রকারে উহা! প্রযুক্ত হইতে পারে। বথা- 

(হ্্) স্শিজাজ আন্বোোে হত কঙ্নন্ন- (17055500805 1010500017) 
এ) পেলীক্ আশে হ্জেছ্কভ্দলন (117081700508181 110)৩00017) ও 
(গ) খাইতে লেনিক্সা। 

' ধখাক্রদে ইহাদের বিষর উন্লিখিতত হইতেছে । বা ১ 
(ক) ইশক শাল ইডি ্নম্ম-_ এইভাবে কুইনাইন প্রয়োগ করা 
মাত্রেই-রোগীর অয কিয়া! বায় এবং'শরীক্নের উত্তাপও স্বাভাবির হইয়! দাড়ার.। এই সময় রক্ত 
( ০৩৭,588) 31০৩৫ ) পরীক্ষা করিয়াও ম্যালেরিক! প্যারসাইট পাওয়। যায় না। সুতরাং 
ৃঁ গ্োগী-বাঙ্গেগ্য ০8৪৩৫) হইয়াছে বলাযাইতে পারে, কিন্ত ছঃখের বিবন্ধ'আপাততঃ আরোগ্য 
কইলেও ইহার শতকর! ৭৯টা. রোগীয়ই জর পুনরাক্রমন € ৩189 ) করে। .ডাঃ-ব্রদচাগী, 
ভাঃক্ষগে্ল'বর্ণওয়াল প্রভৃতি বিখ্যাত এ বধদর্শা ডাক্তারঝাহাপরদের মত এই যে, ইপ্টাতেনাস 
ইজিফন কিনে লস সমর গর দের চাপ € 80০০৩ 915588৩ ) অত্যন্ত কমিগা 
যাওয়ায় রোগীর অবস্থা অনা সটাপর হই পড়ে। জুতরাঃ বেস্ছলে রোগী বধ খাইতে 
সা অর খরা, উর সাক হইয়া অখরা, সোনবীর অবস্থা লতা 
'ন্টাপা। এস সে কুইলাইদইঈ বাদ উরবলঃ ডি $. 








এ  চিকিৎসী-শ্রকাশ। রখ 


৯ ০ হাটি ও. জি কাস রি, ৩" ৬ ওটি পিই শি ঞ "৮ পিপি পনড এসসি এছ ৩ আচ আজি ০ ০ ট্রি বা নিন টক এ 


আখ) ইপ্উ বম ্লবুচতলাল্ল ইন্ডেকভনক্ক- এইভাবে ইঞ্জেকসন করিলে অনেক 
লয় দেখা যায় যে, ইঞ্জেকসনের যায়গায় ফেণাড়া উৎপন্ন এবং সময় সম রোগীর ধন্ুষ্ঠংকার 
পর্যন্ত হয়। অবশ্ই আধুনিক পচন নিবারক উপায় (৪3৩810 27611300 ) বথাবখ পালন 
করিলে ধন্ুষ্টংকারের আশঙ্কা! অনেকটাই কমিয়া যায় সত্য কিন্তু যে স্থলে কুইনাইন অখব!| 
মিন্নাকোনার অন্ত কোন এলকেলয়েড_ (91881010 ) ইঞ্জেকসন রর! যাক, নে স্থানের টিন 
যে, কতকটা ধ্বংস প্রাপ্ত হয় (10০91 176010915 ০1 0১5 0085019 £7)00 ড71১109 02250৩11053 
75 1710065 ) তাহাতে আর সন্দেহ মাই এবং উহা! ছাড়া সময় সময় স্থানীয় রক্তআব 
(19০81 9155011-5 ) হয় এবং ইঞ্জেকসনের স্থান ফুলিয়! উঠে ও এরূপ বেদনা যুক্ত হয় যে, 
তন্বারা রোগী অত্যন্ত যাতনা! পায়। আজকাল আমরা অনেকেই যেরূপ একটু জর বেশী 
হইলেই অথব! লক্ষণের একটু এদিক ওদিক হইলেই পেশীর ভিতরে কুইনাইন ইঞ্জেকসন করি, 
কিন্তু দেখ) হাইত্তেছে, তাহ! ঠিক নহে পেনীর ভিতর ইঞ্জেকঙ্গদ করিতে হইলেও, শিরায় 
ইঞ্জেকসনের ন্যায় নিতান্ত আরশ্তক বোধ না! করিলে, কর! উচিত নহে । তবে যে স্থলে ইহাই 
উদ্দেত্ত থাকে যে, কুইনাইন শরীরের তিতরে থাকিয়া অনেক দির্পর্যস্ত ক্রমে ক্রমে শোধিত 
হ্ইয়! ( ০99০১8101 ০৬৫৫ ৪, 0:91017250 0611090 ) কাধ নস পে চা ০৮ মাস 
কুঝার ইঞ্জেকসন করাই উচিত। 

(গ) ক্ুুইনাইন্ন হাইতে ররারালিযাজার গিনি নী মত এই যে 
ম্যালেরিয়া জর হইলে দীর্ঘদিবস ব্যাপী (৪81৫ মাস) বেশী মাত্রায়*-( দৈনিক ২০1৩০ গ্রেগ ) 
ব্যবহার করিলে পুনরা ক্রমনের (£৩189৩ ) ভয় থাকে না। কিন্ধ দেখা গিয়াছে যে, দৈনিক 
৩* গ্রেণ মাত্রায় কুইন্াইন মিকশ্চার ক্রমাগত ১* দিন প্রয়োইটগও যে কল পাওয়া যায়, 
দীর্ঘ ৪ মান ব্যাপী এ প্রকার ব্যবহারেও সেই ফলই পাওয়া যায়। -কুইনাইন্্‌ পরিপাক শক্তির 
যেরূপ বিকলতা উৎপঞ্ করে (1117151076 56601) 017 988010 200 ৫19610 012596101) 
এবং দীর্ঘদিন ব্যাপী কুইনাইন খাওয়। রোগীর পক্ষে যেরূপ বিরক্িকর ও আর্থিক ক্ষতিকর 
(কারণ আজকাল কুইনাইনের দাম অত্যন্ত বাড়িয়! গিয়াছে ). তাহাতে দীর্ঘদিন কুইনাইন 
প্রয়োগ না করিয়া যদি ২ বারে-_-১* দিন করিয়া! ২* দিন, দৈনিক ৩০ গ্রেণ মাআায় কুইনাইন 
গ্রয়োগ কর! হয়, তবে উহা! সর্বতোভাবে রোগীর পক্ষে মঙ্গলজনক হয়। দেখ! যাইতেছে বে, 
এই তিন প্রকারের, যে প্ররারেই কুইনাইন প্রয়োগ কর! হউক ন! ফেন,..উহ! দ্বারা 8.7. 
জনিত রোগীর শতকরা মাত্র ২৫৩০ জন আরোগ্য হইবে। সুতরাং নেহাৎ 'জাবন্তক .ল! 
হইলে, অনর্থক নান! বিপদ স্ভুল (10)১০6০০) প্রথা অবলম্বন না করিয়া, সাধারগ চিকিৎসা 
কুইনাইন খাইতে . বেয়াই যুক্তি সংঙ্গ এবং- গর বন্ধ হওয়! মাত্রেই কুইনাইন বন্ধ-না করিয়া, 
কিছু দিন (২ বাজে $* দিন ন! হইলেও অন্ততঃ ১০ বিন) দৈনিক ৩ গ্রেশ মাতার কইনাইল 
৫ করিয়া গ্রুয়োগ ফরা উচি৩।  ..- 

পস্িক্কান্পানার্ত আত ভি ভিজ শুনেন চা 1 ধুর 
উ্ হইয়াছে যে, 5.7, জনিত জরের সংখ্যাই ধৈলী। এবং এই জয় কূইনাইন ছারা আপাতত 








ধর্মসগ্যা] 7...» প্রতিবাদ | ১৫১ 
| মারিলেও শহ শতকরা +ণ্টা রোগীই অরস্ারা উরজিতি শিনজিন হয়। রাহ কুইনাইন 
হইতে অন্ত কোন ভাল ওষধ পাওয়া যায় কিনা, দেখা যাউক। সিনকোনাঞ্জাত যব গুলিকে 
কয়েকটা ভাগে বিভক্ত করা যায় যথা ।-_ (হক) ডেক্ক্ট্রে? ক্োতেিউাল্্রী (9০1 
০686015) ১ সিন্কোনাইন ( 01701501176), কুইনিডাইল (0)9010175. এবং কুপ্রেইডিন 
(00015101776) । 'ঞা) প্রি ভ্ডে? ল্লোজেউশন্ী 925৮০ £90015) -. সিনকোনিডাইম 
(08170147101 0, কুইনাইন (0817876 ) ও কুপ্রেইন (০040:510 ) 1 পরীক্ষার দ্বারা 
প্রমানিত হইয়াছে যে “ক” বিভাগের ওঁধধ গুলির প্রটোজোয়া (৮:০৫০৪০০) ও অন্ঠান্ত জীবানু 
ধ্বংস করার ক্ষমত| *খ** বিভাগের ওষধগুলি হইতে বেশী এবং এই সিদ্ধান্ত অশ্ুযার়ী “ক, 
বিভাগের কুইনিডাইন (09101410৩) নামক ওষধটী রোগীর উপরে পরীক্ষ। করিয়! দেখা গিয়াছে 
যে. (সিনকোনিন খাওয়ালে অতান্ত বমি হয় বলির উহা প্রয়োগ কর! হয় নাই) ইহার দ্বার! 
3." জনিত রোগীর শতকরা ৭৬টী রোগী (যে স্থলে কৃইনাইন দ্বারা মাত্র ২৯ ৫টি আরোগা 
লাভ করে এবং পুনরাক্রমনও (1২19755) হয় না এবং ইছাতে সিমকোনিজম্‌ও (মাথা ঘোরা, 
কান তে ডে! কর! ইত্যাদি-কুইনাইন বিষাক্ততার লক্ষ ) খুব কম হয়। বাজারে প্রচলিত 
সিনকোনা ফেব্রিফিউজে (01701101702 861 1098৮-) এই গকশ বিভাগের উষধ গুলি যথেষ্ট 
পরিমাণে বর্তমান আছে। ম্তরাং সাধারণ ম্যালেরিয়া- জরে (73. জ্বর) কুইনাঈনের 
পরিবর্তে 017015008 001798৩ বাবার করাই উচিত। ইহা খাইতেও কুইনাইন অপেক্ষা 
কম তিক্ত এবং ৩* গ্রেণ কুইনাইনের পরিবর্তে ২০ গ্রেণ সিনকোনা ফেব্রিফিউজ প্রয়োগ 
করিয়া একই রূপ ফল পাওয়া যায় । 0170110175 61010085 দামেও খুব সন্ত 
' সর্বশেষে কুইনাইন, সিনঃ ফেবঃ ও কুইনিডাইন, ইহাদের গুণাগুণ সংক্ষেপে বর্ণনা করিয়া 
প্রবন্ধ শেষ করা যাউক'। পূর্বেই উক্ত হয়ছে যে, [.]. জনিত অরে কুইনাইনই সর্বোৎকষ্ট 
উষধ। ইহার দ্বার! প্রায় শতকর! ৯*টী রোগা আরোগ্য কর! যায়। 73. জনিত জর 
কুইনাইন স্বারা শতকর! ২৫টী, লিনকোনা ফেব্রিফিউজ দ্বারা শতকর। ৫১টী ও চিনি 
দ্বার! ৬৪টী রোগী আরোগ্য লাভ করে। ৯ 
উল্লিখিত বিবরণ হইতে ইহাই ধারণী করা যায় খে, সাধারণ মালেরিয়ার "চিকিৎসায় 
কূইনাইনের বর্দলে 01701,07৩ 0৮1178 অথবা 01707098 91081010 এর মধ্যে একমাত্র 
091714195 ই ব্যবচার কর! উচিত। সাধারণ লোকের--জআর সাধারণ লোক ই বা! বলি কেন, 
অনাদের অনেকেরও ধারণা আছে যে, ম্যালেরিয়া অরে সিনকোন! ফেব্রিফিউজ হটতে 
কুইনাইনই বেশী উপকারী । ' বর্তমানে আমাদের সে ধারণা দুর করিয়া, সাধারণ ম্যালেরিরা- 
জরে মহার্থ কুইমাইন : ্রযোগ ন: করিয়া, লন্তা সিনকোনী  ফৈত্রিফিউজ গ্রক্নোগ করিয়া ঝোসীর় 
ধন প্রাণ রক্ষা করা উচিত। : | 
' অনেক সময় দেখা বায় যে, শ্যালেরিয়! জরগ্রন্ত রোগী বসিতে অন্যযন্ত কষ্ট পাইছে ॥ 
বমির জ্ কেন উধধই তাহাকে খায়া বারন! এবং বর্দিও - সহজে হন্ধ করা যায়না 1 অতি 
স্থলে 'নিলিখিত উধটা মুরশতির ভার কাজ করিয়া অবিণন্ধে বমি বন্ধ করে। 
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ফাইলেরিয়া-_1118118 
লেখক- ডাক্তার প্রীরামচন্দ্র রায় 9. 4. 9. 
শপ (8 সপ 
হপইভতল্লিস্মীক পল্িচিল্ /-হক্ওয়াররমের মত ক্টীলেয়িরাও একপ্রকার ক্লমি। 
আঁধারণতঃ রসবাহী লসিক1 পিরাই (1.170175 065) ইহাদের বাঝস্থান। বতদুর জান! গিষ্নাছে, 

এই কৃমিগুকি ছয় শ্রেনীতে বিভক্ত। তন্মধ্যে ফাইলেরিয়া নক্টী্ণিই (915719 ২০৩:০/78) 
এদেশে অধিক দেখিতে পাওয়া যায়! ইহাদের অপর নাম "ফাইঙ্টরিয। ব্যাম্ক্রফ টাই” (91971 
8০101001) ! বাংল! দেশের ভিতর ঢাকা, বাকুড়। এবং বীননুম জেলার লোক এই কৃমির 
উৎপাতে বেশী ভোগে | উড়িষ্ার কটক জেলাতেও বনু রোগী এই কমি কতৃক আক্রাস্ত 
দেখিতে পাওয়। যায়। কোচিন প্রদেশেই.নাকি এই কৃমির উৎপগ্ঠাৎ অত্যন্ত অধিক। 

অনেক রোগী দেখিতে পাওয়! যায়, বাছাদের পায়ে ল্লীপদ র। গোদ (1515101990018315) 
আছে। কুরগড (9672%51 740)038 রোগগ্রস্ত রোগীর সংখ্যাও কম নছে। এ ব্যাধিস্বয়ের 
কারণ কি? ফাইলেরিয়। কমিই ইহাদের উৎপত্তির কারণ। নুধু ত্যহাই নহে-_-যাহাদের 
গ্ধবৎ মূত্র ত্যাগ :0%১1-117) হয়, অমাবন্ত। পূর্ণিমায় জর হইতে থাকে, বাহাদের, মধ্যে মধ্যে 
একশির! (01১05) হইতে দেখ! যায় অথব। ইঙ্গুইন্তাল গ্রন্থির $17851791 £1820) প্রদাহ 
হয়__রত, পরীক্ষা! করিলে” তাহাদের রক্তেও ফাইলেরিয়! পাওয়! বাইবে। . 

. হ্াহতেলন্সিক্স] ক্রুম্সিন্প আনা বচান ;-_ এই কমিগুলি অত্যন্ত সর ছাদের রং 
সাদ! এবং লব্বাক্কতি। ইহার! দৈর্ঘ্য ৩-_৪ ইঞ্চি পর্যান্ত হইতে পারে। শ্ত্রী-কৃষিগুলি পুরুষের 
প্রায় দ্বিগুণ লবব। হইন়। থাকে । ইহার! ঠিক সোজাভাবে থাকেনা--ইহাদ্বের পশ্চাৎ, দেশটা 
পাকান। এই কমিগুলির বিশেষত্ব এই যে, ইহার! কয়েকটা মিলিয়! জড়! জড়. করিতে ভাল" 
বাসে। লঙ্গিক! গ্রন্থির মধ্যে এইরূপ -জড়া জড়ির ফলেই নানাবিধ ব্যাধির উৎপত্ি হ্যা।, 

-কিরুপে ব্যাধি গুলির উদ্ভব হয়, তাঁছা! পরে সবিস্তারে ররণিত-হইবে।, এই রৃষিওলি ডি ৪ 
করে। পবে এ ড়িশ্বগুল ক্রমশঃ লন্বা হষ্টতে থাকে এবং ফাইলেরিয়া আকার. প্রাণ হয়.।.. 

সমর উছাঘের গায়ে বোলন থাকে । এই খোলস উঠার! মষ্টুম্মের দেহে ত্যাগ, করিতে পারে রর 
-মশকের উদর মধ্যে গিয়া খোলস ত্যাগ করে।, এ সমস্ত কোনা; পার গতর, রি 
হইবে |. ৃ দিনা 
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ঘগাইলেলিকআ আসান্বগুল - চশ্র, ডিসি, কৃমিগুলি শৈশবাবস্থাক খোলন 
পরিত্যাগ করিবার পূর্বে) এক দেহ হইতে অন্ত দেছে: গমন-করে। মানব দেহের অভ্যন্তরে 
রসবাহী লোদিকা শিরার অভ্যান্তরে অবস্থান করতঃ ফ্িরূপে ইহারা এক দেহ হইতে অগ্ঠ দেহে 
'শ্দন-কারে।.. তাহা চিকিৎসক মাজেরই জাগি! রাখ। - কর্তবা.। মানুষ বতক্ষণ জাগি! থাকে, 
'সাতক্ষণ্‌- এই: ক্কমিগুলি হুল্সপিক্ক.শ্বির! : মধো চুপটা করিয়া আবস্থান করে, আর যেই লেকটী 
ঘুমাইয়৷ পড়িল, আর তাহারা দলে দলে লোসিক1! শিরা হইতে বাহির ইয়া রক্তবহ! 
-স্কমি আছে, €মই, ব্যক্জির ঘুমস্ত আবস্থায়- যদি মশক দংশন করে, . তাহা হইলে রক্ত পানের 
সঙ্গে সঙ্গে, 'ফাইলেরিয়াও মশকের উদর মধ্যে প্রবেশ করে। . মশকের পেটে - যাইব! মাত্রই 
ইরা খোনস- পরিত্যাগ, করিয়া থাকে । এই.খোলস ত্যাগের সঙ্গে সঙ্গে তাহাদের আকার 
একটু ক্ুত্র কব। -তখন উহার মলক দেহ ত্যাগ-ক্রতঃ অন্ত দেহে যাইবায় জন্ত লঃগ্র হইয়া ' 
উঠে। তাই উহারা মশকের পেটের মধ্য হইতে উহার হুল্রে গোড়ায় আসিয়! জমা হইতে 
থাকে 1. ষেই. মগকটা অন্ত কাহারও রক্ত পানের অন্ত তাহার, দেহ মধ্যে হুল প্রবিষ্ট করে, 
অমনি. তাহার! এঁ পথ ধরিয়া তৃন্ট দেঁহে গমন করে|: শ্ইরূপে উহার! একদেখ হইতে অন্ত 
জেহে গমন রূরিক্া থাকে। “তবে লকলেরই স্মরণ রাখিতে হইবে যে». একত্রে তিনটা ঘটনার 
€ষাগাযোগ-ভি্ন ফাইলেরিয় বিস্কৃতি লা.করিতে পারেনা । প্রথমতঃ £-:এমন একটা লোক 
হওয়া চাই, বাহার দেহে বছ সংখ্যক ফাইলেরির বিদ্তমান আছে। দ্বিতীয়তঃ-_ী ব্যক্তিকে যে 
সে়শ্ুকে কামড়াইলে হইবেন1--বিশিষট. শ্রেণীর মশকের স্ত্ী-জাতি ₹ওয়া। চাই. তৃতীয়তঃ-_ রী. 
মশ্রী কোন.রুখ, ব্যক্তিকে দংশন, করিবার পর ১--৩ সপ্তাহের মধ্যে অন্ত কোন সুস্থ ব্যক্তিকে 
প্রন করা. চাই.|. -এই লময়নের পর দংশন করিলে আব বিস্তুতির আশ। থাকেনা | 


"১ হঙাইলেলিস্্া্ শ্বাহশাঠিমশক আমাদের কম শক্র নহে।- ইহারা শুধু 
আমাদের নিদ্রা সুখেরই কণ্টফ নংহ--ব্ঠাধির জীবাণুও বহন করিয়া খাতকে । মশকগুলি বহু 
শ্রেণীতে হিউক্ত | সব মশক:সব:: রোগের বীজাণুর বাহন*নহে । আপনার! জান্নে, ম্যালে- 
নিশা বাঁধন এনোফিলিস্‌: জাতীয় মশক ফাইলেরিয়ার বাহন কিন্তু ছই:এক. শ্রেণীর. মশক 
নহে ইইোয় - শ্রেণীর « সংখ্যা - ঘমেফ .বেশী।' ফেক €ষ:: 'জাীর মশকীরা : 'ফাইলেরিয়ার 
বাইন. তাঁহাগী-_ফিউলেনস,. ফ্যাঁটগ্যা্; »মাযন্দোনিয! 'ইউনিফর্শিন্‌ -ও 'টিটিল্যাস,-এদো- 
ফিস যািউলিপিনিস; মাইজোমাইয়া সই, মাইজরিভর্কাল্‌ মিগারিমাস্‌, মাইনিউটাস্‌ 
০৪ চটোক্কোিসি-কষ্টেলিস, সৈলিয়া -আর্গাইিরো টাসবস্‌, ইেগোগায়া সিইভোকু 

উন টনউকোরিটা দাদী সিনরত উস পত্রের পধোি উহাদের 'পুরিবগুলি 
গোঁড়া বৈফব। প্রাপান্তেও মনুম্মের রত খাইবেন। +ইহারা কলের রদ খাইয়া জীবদধারণ 


আয মশকপ্ লি যাক্ষসী-_রক্ত না-হুইলে আর ্ট তরেনা। ্দ ঘরে নাহিনে রর 


পচ 








ফরে। 


নদ শাক ও ধক! ॥ 


(হব 


পপ পা সে ৮ এ (রা রিটা এরি চপ 








/ গার হাত কি দে বলি, 27275 
রাবী রেগাতে মগের ছিলে থে খাদে, 
157. বুড়া ছিল পরদ বৈধ্ধ বুদ্ঠী ছিল ভারি শান্ত” : 8 
. ইহা খন্তত্র হাক্তোদীপক হইতে পারে, কিন্ত ঘশক হশকীর বেলায় একথা অবাফেঃপ্রাযাগ 
সীল ফাইলেরিয়! নীবাু উপরোদত ০৮৮০ সাহায্যে দেহান্রে 
গমন করিয়া থাকে। 
- হআগাহইতেলন্তিক্স। ুচক্িন্ল হিস্পেজ্বআ। /--অন্তাউ দির দত ফাইলৈরিয়া দেঁছ 
মধ্যে গ্রবেশ কিরতঃ নানাবিধ পীড়া বা উপসর্গের সৃষ্টি করে না। বাহাদের দেছে এই কমিগুলি 
অবস্থান করে, গড়ে সে ব্যক্তির দেহে ৫ লক্ষ ফাইলেরিয়া থাকে । এখনও হইতে পাকে যে, 
এই আধ কোটা কস দেহ মধ্যে অবস্থান করতঃ লারা জীবনে (একটা দিনের জন্তও কৌন 
উৎপাত কঙ্গিবে লা । ০০০০৮০৯৮ গেলেও, কোন: উপসর্গ 
দেখা বায় না। ু 
পূর্বেই বলিয়াছি, এই ক্কমিগুলি জড়াজড়ি করিতে বড় ভার্গবালে । নেক সময় দেখা 
ধায় যে, ৫1৭টী একত্রে জড়াজড়ি করিয়! অবস্থান করে । এরাগি জড়াজড়ির ফলে রসধাহী 
লোপলিকা শিরার পথরোধ হইয়া যায়, তাহায়ই ফলে করেকটা :উৎকট ব্যাধির উন্তধ হইয়া 
থাকে । এই ক্কমিগুলি বদি দেহের মধ্যে জড়াজড়ি না করিষ্বী তালতাবে থাকে, তবে 
ফোমও উপসর্গ উপস্থিত হয় না। ইহাই ইহাদের সর্বা প্রধান বিউশধতঃ । : | 
- দ্বিতীয়তঃ--এই কৃমিশুলি মানবের জাগ্রত এবং নিত্রিতাবস্থা টবশ বুঝিতে পারে। ধতক্ষণ 
মান্য জাগ্রত থাকে, ততক্ষণ ইহারা চুপ্টী করিয়! লোপিকা শিল্ধীমধোে ববস্থীন রে, আর 
যেই মাধ ঘুমাই পড়িল, অমনি উহার! দলৈ দলে শির! ও ধমনী মধ্যে গমম করিয়া থাকে । 
“পন্ধ্যার কিছুকালবপর- হুইতে, ইহারা বাহির হইতে আরম্ভ করে-নাজি ১২---১ট1 নাগাইদ 
জজ সংখ্যাক্স বাহির হয়; আবার তোরে : পুর্বোই, ক্রমশঃ রঞ্তবহা শির! ও থমনী হইতে 
সরিয়া, পড়ে ।: দিনের বেলায় ইহার! রোগীর. বুকের মধ্যে আশ্রয়. লয়) রাতে, ইনার রক্তব্হ! 
পিরা ও ধষনীতে অসংখ্য সংখ্যায় দেখা দেয়। এইজন. রোগীর দেহ. হইতে রত লইয়! দিনের 
উবু ইহাদের অন্ত্ব প্রমাণ কর! শক্ত হয়ঃ কিন্ত রাজি »৯।১০টার- সময়ে, 
ফট! রক্ত লইয়া অধুষীক্ষণ হচ্ছের সাহায্যে থেখিলে, ইহাদের সহজেই দেখিতে 
চ যায়? আশ্চর্যের কথ! এই যে, বেখ্যক্তির দেহে এই কুষিগুলি থাকে, নে. বি 
ছি খুমানে! ও রাতে জাগগ অত্যাস করে), তবে দিনের বেলার 'ুস্ অবস্থা? ব্য্ছির 
রন পরীক্ষা করিলে এ কৃদিগুলিকে “দেখিতে পাওয়া! খাইবেসরারে পরীক্ষা .ক্মিলে আগ 


দেখা যাইবে না. 
7: (জচ্পঃ); 


চা] চিনিৎসাবিবণ। ৮ 


৭৫ জা সপ সি বি জপ টি সি ৬ আট পথে, অব দি তি আর সপ সর ১ত সী সি শপ ভভ তর ছি অটি ও সী শুষ্ক সপ সি ৬৫ তত স্থ স অ পে কট 






অভ বা এট উট ভিত তান আত ঠা 


জিম্মি াম্দিমপ্র | 


ইন্ফ্রয়েঞ্জা ঘটিত নিউমোনিয়ায “প্তালিআোন” 
লেখক ডাখ-_শ্রীবিধুভৃষণ তরফদার এল, সি, পি, এস এণ্ড * 
এচ, এল, এম, এস। 


৩ ১ রি 
রামপদ চক্রবর্তী । বয়স ৫€* বৎসর । ওরা মার্চ প্রাতেঃ ইহায় শীত করিয়া জর আসে। 
এ দিন সন্ধ্যার সময় আমি রোগীকে দেখি । তখন উত্তাপ ১*৩, পিত্ত বমন হইতেছে। বক্ষে 
চাপ বোধ । দন্ত হয় নাই। নাড়ী পূর্ণ, বু ও দ্রুত জল পিপাস!, মাথা! ভ্]র ইত্যাদি দৃষ্টে 
একটা ডায়ফোরেটাক (19150501511 ) মিকশ্চার দেই। 
ওর] প্রাতে উত্তাপ ১৯২, দক্ষিণ ফুসফুসে বেশ বেদনা হইয়াছে । উহাতে বথেষ মিউকাস্‌ 
রালস পাওয়া! গেল। বক্ষে হুচ বিদ্ধবৎ বেদন, প্রতি নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট অনুভব হইডেছে। 
জিহ্ব। শুফ, জল পিপাস! জাছে। কাশি আছে, কিন্ত ্লেম্সা আদৌ উঠিতেছেন!। 


৯। ২৩, | 
_ সোডিয়ম বেঞ্জোয়েট ১ ড্রাম। 
ম্পিরিট ক্লোরোক খর ১ ড্রাম। 
টিং একোনাইট ৪ ৬ মিনিম। 
-- ছায়োসায়েমাস ১১ ভ্রাম। 
ভাইনম ইপিকাক *** "৮ ৯ ভ্রাম। 
সিরাপ টলু ** ০০ ২ দ্বাম। 


একোর়। এড মত ছানি ৪ আউ্গ। 
একত্রে ৬ দাত্র!। প্রতি ৪ ঘণ্টাত্তর সেব্য। . 


২। 8৩, নর রা 

| ফেনোলপথেলিন ৮৮৪ £ গ্রেণ। 

ও) ৩, হয বু . র ও 
"';. পসৌস ফট সলট' ': .  ** ভীম 

_ বিনেচনার্থ দেও হইল । এবং, 

৪1 2৪, ক 


পিট পলা ফা 
গাজার দা হইযাছে। বদন আরও বেশী। দল পিপান। ও খাতার 











পাল 


৪8 ্মাচভ-_গ্রাতের উত্তাপ ১০০১ রর রাত হি দক্ষিণ ফুসফুসের 
বেদনা পূর্ববৎ, আকর্ণনে সাব ক্রিপিটেন্ট রাঁলস-“ও স্থানে স্থানে ময়েই্ট মিউকাগ রালস শ্রুতত 


৫ | ৫, ্‌ ্‌ ] 
" কুইনাইন সলফ ৯০0 ১০ ভ্রনি9 ২ 7 
রা এসপাইরিণ বম ১০ গ্রেণ। 
০. ক্যাফিন সাইউ্রাদ -.৯- **ত গ্রেপ। 
ও পুরিয়! | ..২ ঘণ্টীস্তর সেব্য।. 
৬. [ভে :.. 87 এর রর 
৮. ক্যান্ছর, ইন অয়েল €.৩ এগ্রণ ) ১টা-. . হর 
এম্পুল ইঞ্জেকসন দ্রিলাম।.. 7 
বি ।. ১5, : ৪ এ 
| সোডী বেঞোয়াস.. . . . .. * ষট দি 
টিংত্রায়োনিয়া ১১৯৯ মি। ৃ 
"ভ্তালিব্রোশ ২: 2 তত ভি 
. টিং তসেনেগ। ৯ ড্রাম" 
-_ নক্সভমিক। ভি লিষ্ট মি। 
সিরাপ উলু ৮ খুঁড়াম। 
একোর। 5৪ আং। 
একত্রে ৬ মাত্রা ॥ প্রাত ৪ ঘণ্টাগুর সেব্য। | 


স্পর্য-_বেদানা, ছগ্ধ সাগ্ড! 
চেই-_প্রাজে গুনিলাম, বৈকালে অর বৃদ্ধি হইয়! রাত্রে তুল বকিয়াছিলেন, জলপিপাসা 


ছিল। 


বেদনা সামান্ত উপশম । 
4 নং মিকশ্চার ৬ দাগ। 


গ্লেম্ব! উঠিতেছে । 
৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। | 


উত্তাপ ১০৯  ডিক্রী | 


বৈকালে লোক আসিয়া সংবাদ দিল যে, ভয়ানক বমন হইতেছে। পাতলা ভেদও ৪ 


এর হুইয়াছে তবে বমনের অন্ত কষ্ট বেশী হইতেছে । 
1৩, মি ্ 


ষ্ ॥ 


৯ $ 


গা 
চা 


1৩. 


০ শহ নাও ২ হুট ৮০: 
, একত্রে একমাত্রা । প্রতি ঘণ্টায় সেব্য। 


ব্যবস্থা £--.. 


্যাস্ফর ইন অয়েল (৩ গ্রেণ ) একটা এপ ইঞ্জের,ফরিলাম ও 


ভাইনম ইপিকাক ৮ উনি। 
এসিড 4৯৯ রো ০ ২ মিঃ 
ক্লোরোধপ্ম পির -: ্ূ মি সি 214 


(িছিত 908৩৯ 


৫: উ“জারং 4 






৬ পি 
১০ রা পরী ১৩১০০ তাত সে ৬০০ 
রি 
হু 


তু, বঙ্গের টা খুব কম । 
অন্ত নং নিও দাগ_ প্রতি ৪ উস সেবন করিতে বলিলামাঁ 
২ বই ব্যবস্থা! মত লিন নি ই তারিখে অন গা টা িয়াছিলাম। 


এ ০] এ ও এ ০৩১ ৬৮০০৬ ০৯-০৯-০৩২৭ ৪১৯১ ৮০ 
১ সা 
8 ক বে 


সি. রে প্র নত টি 


৮১ ০8-:৩ 





প্রসবে বিপত্তি ॥ 


এবার এদেশে অনেকগুলি প্রথম টি প্রসৰে খুব কষ্ট পাইয়াছে 1৬ তন্মধ্যে যে 
প্রন্থতীগুলি আমার চিকিৎসীীনৈ আপিয়াছিল, তাহাদৈর আমি নিয়লিধিত. বাব দ্বার! অর্ধ 
ঘণ্টা হইতে এক ঘণ্টার মধ্যে প্রসব হইতে দেখিয়াছি। আশা! করি, পাঠকগণ কষ্টকর প্রসব 
বৈটমী 'দেখিলৈই বৈধ: হা" সাহায্য প্রসব না না করাই; নিত ও বাছা বলদবন 
করিয়া দেখিবেন। টি; 

১ম (তিপিনী-বয়স : ১৫ বৎসর । ২ দিন" হইতে এীগব: বেদীর রঃ পাই ক 
দিনে এক্লাময়িয়া হারা আক্রান্-ইইপা+ মুইযুহ ফিট হইতে থাকে ও অজ্ঞান হইয়া পড়ে । 
রোগিণীর গিলন ক্ষমতা ছিলনা । একেবারে অসাড় হইয়া পড়িয়াছিল। বেদন৷ ছিল কিন৷ 
বুঝিতে পার! যায় নাই। 

প্রথমে পিটুইটিন ২? নিধি লগহেচী ইিডোবসদ করি। তাহাতে যে 
ভিতরে ভিতরে -পোগিণী-প্রেদ্ব (বুনো কই. পাইতে ও আরা সন্থৃচিত: হইতেছে, তাহা 
বুঝ গেগ। কারণ রোগিনী মধ্যে মধ্যে গে খে! করিতে লাগিল। তারপরে মি 
হাইড্রো $ গ্রেণ মাত্রায় ২টা ইঞ্জেকসন ও পিওর ক্লেরোফর্ম ইন্হেলেসন দেওয়ায় আক্ষেপ 
লিবৃত হইন। বারণ: *গুজরায়'উক্ত মারায় শিটুইটিন ইঞজেকসন দেওয়ানী সর? একটী 
কৃ জণ প্রমক হয়; অপ-সহ'ছুল নির্গ হইন্লাহিল 4. ২১ ঘিন+ত্বাবস্থাকীর:চিকিৎস! -বরার 
রোগিণী আরোগ্য হইয়াছিল। 
: ওকছন্জনন্রকীলক১৭ বৎসর, বয়ান লাঙ্ষণ) জীযোকে--১ম “গর্ভবতী, : ৬ দন; হইতে 
প্রসধ “বেদহাস্থ*কষ্ট গ্লাইতেছির | £ ল্তঙ্জান্ত :ডিকিৎল্মায় কোর উপকার জয়: নাই। প্রথম 
হোদিওপ্যাখি ক খলিল: ৫১১৮২" মাত্রা: দেইএ স্কাহা ১ রিশেষঃ ফুল না. এরা 
পিটুইটি 8:18 এসি, সি/ তলপেটে: ইন্জেক্শন । ছেওয়ার৯ ঘণ্টাং মাধযাপগকটি “দুর হাহান। 
'শঁসধা হজ 6: 
*পশুযঞ্ুরিকোকলী স্যাগদীচ সআতীক্ষ ভ্রীজোক) ২। বৎস” হয়া, এখন গর্ভবতী ৮₹? দির 
হইতে: রহ. হেনায়ফ্টনএপাক্ষর১ মোনা আমেই দই হইয-অরগেক এনবারে ভু ই 
বাগ, লাগ টা কড়াদির$ বগি ্থমে ৪? উর হরমেটীন-২ নার দ্য 
বা ০০ মিিললিংপ্উারএবটা [উনলহ্নদরযা জালী” কা, বদনা 
টা জহণসহাযা য়) । ষ্িক ভী)া৮ক [১ বাসা যা ঢাক 





০4০] 


হলি কবজ নানক 
হই নবম মাস পরান তোগ করে।, তাহাতে রোগীদী খুব ₹শ হইয়া বায়) পদ্তুরে শো 
প্রকাণ পায় । ২৩ দিম হইতে ভুপের নড়ন চতবন বুৰিদ্ধে না পানার মঙ্গিখ হইয়া 
আমাকে ছছ্বান করে । জমি ্রি! দেখি রোগিন। তয়ানক হূর্বল ও রক্হীন হইয়াছে। 
উদয়াময় এখনও বর্তমান, প্রসব বেদনা ছিল ন।। প্রসব পথও প্রশস্ত ( 999566৩ ৩1691 ) 
হয় নাই বা শো (220) দে, ধায় দাই। পরীক্ষা! দ্বারা! ভ্রাণের জীবনের কোন 
ঞ্ন্তিত্ব উপলব্ধি হইল লা। অগতয। গ্রসব করানই সাবস্থ্া হইল। এতার্থে--.. 
8৩. 

| জিন ২দ ি মানার লগে এ ইবেকশন ক. 
মক 

পল্গেটন। 2৭০ হ হাগ। কী লেন, করান 3৩ নিরী, হতে ভযারক 
প্রসব বৃ ১ ঘন্টা মধ্যে একটা মৃত ত্রণ গ্রসব হয়। এ প্র ফে.২/৩ দিন 
“ুর্কে মার! িয়াছিল, তাহ, ধ জ্কগের, অবস্থ! দৃষটে, বেশ এক্যন্ষিত হইয়াছিল। বাহ! 
ননিগর বলিনি এ হজ ই্+ট নাছ রর 


গতরাতে 


টিবি ্যালেরিক |. 
লেখক-_ডাঃ ভীজনচ্ না টার 1 








জী শা ০১০ ফান ও খে। লি খত ১৪০ সনে বল 
াগিখে এই রোগী 'টিকিৎদ। করিতে -গাহৃত: হই। টাগারনাভারাতাে 
বিবরণ যাহ বলিলেন াহ! নিযে বর্ণিত হইল। 
গত: ৮»ই-আগষ গারিখ পুর বেলা পর্যন্ত ছেলেটা বিজি হিপ. এই দিও 
রর গা ও বা আব: জা বে জর কছি। কিছ, : আতজ। 
অরে পুর্বে ধোনর়গ লীত 'ব কল্প হয়“সাই। সেদিন এ ভাবেই কাটিয়া বারি 
পগদিন জঁতে। শ্ীরেক্গ- উদ্তাগ লই! হদেধা বার হে আর ০৪ ছিচহইয়াছে জান 
তাহাকে হোমিওপ্যাথিক উষধ দেওয়া! হয়। অদ্য প্রাতেঃ জর ১০২ ডিঃ পর্ধযস গরিলা” 
সিস্টীপৃ্চগজধী গিলাজিপর 'উ৬ভপন. ভিঃ গর্ত উঠে এবং 
গা আহ্বান করে। “গহছি সেরবিখিছ লক দেখিতে দাই:-দর: ১৪৪. 
সিট পিপাস।- নারি. গাখার লারা হোনা। জাড়ী অভাড তক বৃ পদীকষার কোষ 
ধাপ, লক্ষি পাঁইলাম'দা। জিহ্বা-দপািকা 4 খাউ'পারিফার, হয় ন)।:' ইজাীয গড়া 
জ্ঞান আছে জ্যাচ বেশী বথাবার্থা বলে নাগর কোল কাল: উস জারাযোদীন, 








সক শন এরূপ অবস্থা হয়। তাই আছিও আর 
বিশেষ লক্ষা নী করিব! নিয়লিখিত বাবস্থা এরিক রাাজাছি। রোগীর অবস্থা 


দেখি ম্যালেসিয়া খবর বলিরাই আমার বিশ্বাস হইনাহিল। 
১. ছি, ৪ যান এ 2 
.. ক্যালোছেল ৮. ০8 গ্রেণ। 
, সোভ| বাইকার্য .. . ২৮. ২ গ্রেণ। 
এইয়প খুটা পুরিরা, প্রতি অর্ধ ঘণ্টায় সেব্য। 
২. ৬ টি. ৯ 
ৃ কুইনাইন সালক্‌ *' ১০০ ২২ গ্রেগ। 
পটাশ ফ্রোরাস্‌ "*. ৩ প্রেখ। 
| এসিড. ছাইফ্রোক্লোর ডিল্‌ নর ৬? ছিঃ 
টিং টি ১০২ মিঃ।' 
জল ০০ যেটি $ আউদ্স। 


রানা? প্রতি মাত্রা এক ঘণ্টাস্তর লেব্য। 


রাশি প্রীয় *টার সময় একটা লোক ব্ত্ততাবে আসি রর 
আনি গিয়া গুনিলাথ যে, করেকটী পুরিয়া খাওয়ান হইয়াছে, ৎপরেই রোগীর অবস্থা 
খারপি হইয়া! বায় । দেখিলাম, রোগী তয়ানক অস্থির তাবে এপাশ ওপাশ করিতেছে 
এবং মাঝে মাঝে আক্ষেপ হইতেছে। চক্ষু বিস্ষারিত .ও স্থির, দৃষ্টি লক্ষা শুর্। অতি 
কষ্টে থারমোধিটার দিয় দেখা গেল--উত্তাপ প্রায় ১১৫ ভিক্রী। নাড়ী অভি ক্রত ওক্ষীণ, 
রোগীর কিছু. গিবিবার শক্তি নাই। ভাকিলে সাড়া দেয় না; লপ্পূর্ণ অজ্ঞান। ইহা 
দেখিয়া রোগীঙ্গ মাথার চুল কাষাইয়া ঠা! জলের পট রি কাদদরানার 
রা গিয়া? এফং , | 
হল পা কিল 
. পরি গল... এ 64758 দিদিকে) 
রীতির ইহার পরনে রাড গনি কই | 
কাছ ইসা ও, বি্খাতাহ রাগ বুর্ববং রি গেছ). : ইহার রং ঘাট পে দর ও 
পু (মর দিবি; বদ ফোনটি, লেখ ভিড়ে ইন্যোক়দন. কির 











কুইনাইন.বাইছাইস্বোর্োক:. উড হি হতশু টি ফিহনগ্রেথ্ 12৯ ০৯ 
এট্রোপিন সালফ 1 বু হ হত তল ২, ১েক্ষ তগু ও, ০৮. 
পরিশ্রুত জল *** ৭ ২ সি, সিঃ ৫ ০, ০)। 
« এই ইন্জেকৃসন করার পরেও জ্বর কমে রন পূর্বে ্র[কাইন ইন্জৈক্সনের পরে 
নাড়ীর গতির যেরূপ উন্নতি দেখা গিয়াছিল, রাত্রি প্রায় ৩ টার সময় তাহা দুর হইয়! নাড়ী 
আবার খারাপ হওয়ার পুনরায় উক্ত ক্্রীকনাইন ও ভিজিটেলিন ইন্ঞজেক্সন করিলাম । 
১১৮২০ প্রাতঃক্গাল--তভাপ ১১০৪।৬ ডিক্রী, খসিপ্রশ্বান খুব- ভ্রুত কিন্ত 
নিয়দিত। ফুসফুসে কোন থারাপ লক্ষণ নাই। নাড়ী অতি ভ্রত, ক্ষীণ ও “সফটু”। 
জিহ্বা-_অপরিষ্কার ও আর্ড। বাহে হয় নাই। চক্ষু বিস্বারিত ও প্রায় স্থির । দৃষ্টি 
লক্ষ্য শূ্ত, মস্তক পশ্চাৎদিকে আকর্ষিত কিন্তু ঘাড়, শক্ত নহে, . মাথা টানিলে সম্মথ 
দিকে আনা ঘায়। রোগীন্তন়্ানক অস্থির ও ্াসযুক্ত ও মাঝে মাঝে জাক্ষেপ হইতেছে। 
ইহ! দেখিয়া আমি রোগীকে ৪৫ মিনিট পর্য্া্ত (৫ 7৩176 ) ওয়েটপ্যাকিং করিয়া 
রাখি-_-এসময় রোগী বেশ নুস্থির হইয়া থাকে। ওয়েটপ্যাকিং, খুলিয়া দেখা গেল যে, 
রোগীর শরীরের তাপ কমে নাই কিন্ত একটু জ্ঞান হইয়াছে। অতঃ পর আমি নিম্নলিখিত 


বব ও এক মাত্রা ০ দেই | 
তং ,৪ ০ হি, এ | রঃ পু. 2 
টিং (নই শী ০১০ ৯৩ উদিত, ছপ্রেগা 
'এসিভ. ন্ট এম্ঠভিল ও * ১৮77 চি ৬ মিনিম। 
“ টিং ভিঞ্জিটেলিস্‌ «5 শত টি তত শইক মিঃ 
ৃ লাইঃইি কনিয়া 21. 50255: 0০0 5 ই ঙিঃ। 
জল: “ "মোট; তা চা ৮4 


-» ধ্রকত্রে মিশ্রিত কছিক্স1-১ মাত্রা। তৎক্ষপাৎ সেব্য। 1 নাশ 
এই ওধধ খাইবার”একটু পরেই অর বাড়ির ১৫" . ভিত ছয় এবং প্রায় লীগ 
এই ভাবে থাকার পরে পুনরায_নািয়া ১৪ ৬ ডিক্রী হয়--অর বৃদ্ধির সময হইতে মুন্তকে 
অনবরত বরফ, নেওয়া হয়। টিয়া 
সন্ধ্যার সময় রোগীর অবস্থা .আবার খুব খারাপ হই পড়ে।; যদিও এসময় জ্বর আর 
বাড়ে নাই তথার্সি রোগী ভয়ানক অস্থির হইয়! পড়ে । এসময় রোগী বিছানার চাদর ধরিয়া 
টার্িভে। থাকে, সর্ময়ে সময়ে শৃন্ঠে হস্ত সঞ্চালন করিতে থাকে “রং ছাতৈর আঙ্গুলগুলি 
জানিবসি ভাবে আকুকিত্ত:ও পারি হইতে বাঁকে 1; মী অতি জীলও শগ্মজিনিটে 
| ক্ষত খারাপ হয় হী এপণন। বঙ্গী১ অগাধ? স্থাসন্ীবাস” জাতিক্ত চা 
ীধ পিকষ্টারের তাদাগ তারিন দিরাছিন, ফিন্ুারীত্রাঙজিতে--অর ছি 


জব ূ 1 লও হাঃ 





পর্থসংখ্য] . ম্যালিগন্ঠা্ট মা্পোরিয়া । ১৬১ 


চি 
স্পট পা এ ৬ আসি (সিল তি জর ৬৫ কোঠা জপ ৬ ৩ ৬৫০১ লি ভ তোল অপ এডি ডা ৬ ০ সা উর অজ ছে ৭ তা তত ৯ সি ৬ ৩ সত সপ সিটি ভওটা ওর স্পিন ক সপ ৬৫ পট ও তে এ পস্সিত 


5, ও 
স্পিরিট এমন্‌ এরষ্টে ০৮1১৫ মিঃ। 
লাইকর ছ্রিকনিয়া :** ২২ মিঃ। 
টিং ডিজিটেলিস হই মিঃ। 
জল৯* টি মোট ২ আ:। ৬ 


_ রাত্রিতে অবস্থা আরও খারাপ হইয়া! যায়। নাঁড়ী অতি সুক্ষ হইয়া পড়ে এবং মাঝে 
মাঝে নাড়ীর স্পন্দন রহিত হইতে দেখায় রাত্রি তিনটার সময় ৩টা ছিকনিন ও ডিজিটেলিন 
ইঞ্জেকসন এবং অনবরত মন্তকে বরফ দেওয়া! হয়। 

১২৮২০ প্রার্তি ৬টী, তাপ-- ১০৪০৬ ডিক্রী। নাড়ী অতি ক্ষীণ ও কোমল। 
অস্থিরতা পূর্ববৎ। রোগীকে কিছুই খাওয়ান যায় না। অন্ান্ত অবস্থা পূর্ববৎ। ইহা 
দেখিয়া আমি-* 


ঢ৪ ও 
মকরধ্বজ রন ২ গ্রেণ। 
ট্িকনাইন হাইড্রোক্রোর .* ইত গ্রেণ। 
মুগনাভি-- ' .** ২ গ্রেণ। 


একত্র মধুর সহিত মিশাইঃ। আঙ্গুলে করিয়! চুদাইতে দেই । এই ওঁধধ খাওয়ায় পরে যদিও 
নাড়ীর গতি একটু ভাল হইতে দেখ। গেল, কিন্তু অগ্ঠান্য অবস্থা পূর্্ববই রহিল। বেলা ১*টার 
সময় পুনরায় নাড়ীর গতি খারাপ হইতে আরম্ভ দেথিয়া ১টা প্রি কনাইন ডিজিটেলিন ইঞ্জেকসন 
দ্বেওয়া হইল। ইহাতে পুনরায় নাড়ীর গতি একটু ভাল হয়। এই ভাবে বেলা প্রায় স্টা 
পর্যন্ত থাকে । তৎপরে আমি নিয়লিখিত ইঞ্জেকসনটি দেই। 
1২5, ৪ 


কুইনাইন বাই হাইড্রোক্লো রর "*" .£ গ্রেণ। 
এট্রোপিন সালক | রর ₹$এ গ্রেণ। 
দম. পারিশ্রুত জল [রন + ২ সি, সি। | 


একত্র মিশ্রিত করিয়া প্লুটিয়েল মাংস পেশীতে ইঞ্জেকসন কর! হয়। 
-." এই ইঞ্জেকসন দেওয়ার পরে যদিও আর কমে নাই, তথাপী রোগীর অবস্থা একটু ভাল হয়। 
অস্থিরতা! অনেকটা কমিয়া যা়। রোগীর একটু জ্ঞান হয়। ডাকিলে সাড়া দে, স্বর অত্যন্ত 
ক্ষীণ; আহন্ুনাশিক ও আম্পষ্ট তবে মুখের কাছে কান নিলে যাহা বলে তাহা বুঝ! বায়। নাড়ীর 
অবস্থাও একটু তাল হয়। এইভাবে সন্ধা! পর্য্যস্ত থাকে।ষ্ইহার পরে পুনরায় রোগীর অস্থিরতা 
অত্যন্ত বাড়িয়া বার এবং প্রলাপ বকিতে জারস্ত করে। হাঁড়ের মাঃসপেশীতে ভয়ানক 
খিচুনী আরম্ত হয়। নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ ও হূর্বল হইয়। যায়। রোগীর অবস্থা দেখিয়া হতাশ 
হইয়া পড়ি এবং পুনরায় একটা _্বীকনিন ও ডিজিটেলিন ইঞজেকসন দেই ।. এ সময় 
রোগীকে কিছুই খাওয়ান যার নাই। । এভাবে রাবি নট পর কাট কাজা পরে োগীগ 


আবখ--৪ 


৯৬২ _ চিকিৎসা/প্রকাশ। . 1১৫ বর্ষ 


জর খুব আস্তে আন্তে কমিতে থাকে কিন্তু অস্থিরতা, আক্ষেপ ও প্রলাপ সমভাবেই বর্তধান 
থাকে । নাড়ী ক্ষণে ক্ষণে একটু ভাল, আবার মন্দ, এই ভাবেই চলিতে থাকে । রাত্রিতে আর 
২টা-- স্রীকনিয়া৷ ও ডিজিটেলিস ইঞ্জেকসন করি। এভাবে একবার একটু ভাল, একবার 
মন্দ অবস্থায় সারারত্র কাটিক! শেষ রাত্রিতে জ্বর ১০১৬ ডিঃ পধ্যস্ত নামে । 

॥ ১৩/৮২* প্রাতে তাপ--১০১৬। নাড়ী অত ভ্রুত ও ক্ষীণ, ত্ুস্থিরতা, প্রলাপ ইত্যাদি 
সব লক্ষণই পূর্ণ মাত্রায়. বর্তমান, মম্তক এখনও পশ্চাৎদিকে হেলিয়! আছে। (রোগীর সময় 
সময় জ্ঞান হয়, তখন ডাকিলে উত্তর দেয়। জ্বর কম। 

অস্ত তখন্ুই মকরধবজ ১ মাত্রা দিয়া, 





পরে-- 
চং৩ | 
কুইনাইন সালফ ১2 ৩ গ্রেণ। 
এসিড এন্‌, এম, ডিল ৮০, €& মিনিম। 
জাঙ্ি | ৪8 ড্রাম। 
লিমন সিরপ *** ড্রাম । 
' ক্লোরফরম ওয়াটার মোট ক ২.আউন্স। 


,. একত্র এক মাত্র।॥ এরূপে ৩ মাত্রা । ৪ ঘণ্ট! পরে পরে এবং ব্রাণ্ডি ২ ড্রাম রাত্রিতে 
দিবার ব্যবস্থা কর! হয়। 
 পখ্য-_এলবুমেন ওয়াটার ও ব্রা । দিন রা্রি সমভাবেই মাথার বরফ দেওয়া হয়। 
 এইভানে সালদিন কাটিয়া! যায় । রোগীকে ওপধ 'ও পথ্য খাওয়ান গরিয়াছিল। কিন্ত 
সন্ধ্যার সময় পুনরায় জর বাড়িতে থাকে এবং অস্থিরত৷ ইত্যাদি অত্যন্ত বাড়িয়া! যায়। এজন 
রাত্রে আর ব্রা দেওয়া যাক্স নাই। শুধু ১টী স্ীকনিন ও ডিজিটেলিন ইঞ্জেকসন করা 
হয়। জর ক্রমে বাড়িয়া ১০২৪ পধ্যস্ত হয় এবং এই অবন্থ! মধ্যরাত্রি প্ধযস্ত থাকে। তৎপরে 
জর পুনরায় কমিতে থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে অস্থিরতা প্রলাপ ইত্যাদিও কমিতে থাকে । 
১৪।৮৮২২০ এ্রার্জি- জর ১৯৯৪, অস্থিরতা ইত্যাদি একেবারেই.নাই। রোগী মড়ার 
মত পড়িয়া আছে। চক্ষু বসিয়৷ গিয়াছে ও মুদ্রিত অবস্থায় রহিয়াছে । নাড়ী অতি হূর্ববল 
ও ক্ষীণ, হার্ট সাউণ্ড অত্যন্ত ক্ষীণ। শ্বাসপ্রশ্বাস অতি ক্রত কিন্তু নিয়মিত, রোগী অত্যন্ত 
অবসন্ন হইয়া পড়িয়াছে। ইহা দেখিয়া নিয্মলিখিত ব্যবস্থ। কর! গেল। . 


 প্রাতেঃ__ 
৪ ... রর 
| মকর ৯2৩ ২ গ্রেণ। 
মৃগনাভি ২৬07 ২ প্রেণ্‌.. 
মহালক্ষী বিলা, রর 


একজ একদা |. 


৪রধসধ্যা] ম্যালিগন্ঠাণ্ট ম্যালেরিয়া | ১৬৩ 


পে ই ববি বিটি ০৪ 





তৎপরে-_ 


২ 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর * ২ গ্রেণ। 
ব্রাপ্ডি ১ ড্রাম! 
টিং গ্ডিজিটেছি,স পু ৪ মিনিম। 
লাইকর স্্বীক মিয়া হি ২ মিনিম। 
. * সিরাপ লিমন **" $ ডাষ। 
জল মোট [ও ১** $ আউন্ন? 


এক মাত্রা। এরপ ৪ মাত্র! । প্রতি ৬ ঘণ্টা অ অস্তর। 
পথ্য (১১-- এলবুমেন ওয়াটার--ও বাণ্ডি_- 
(২) জাগ হুপ ও ব্রাঙ্ডি-- 
(৩) কিসমিসের ক্কাথ-_ 
প্রতি ২ ঘণ্টা পরে ২ আউন্স নাত্রায়--পথ্য দেওয়ায় ব্যবস্থ। কর। গেল । 
অগ্ঠও মাথায় বরফ দেওয়! হইল। সারাদিন এইভাবে কাটিয়া! গেল। ১*ই তারিখ হইতে 
' এ পর্যাস্ত রোগীর একটুও ঘুম হয় নাই। অন্ত বিকালে রোগী একটু ঘুমাইল। রোগী ওধধ 
ও পথ রীতিম 5 খইয়াছিল। সন্ধ্যায়--জবর--১**'৬ ডিগ্রি । নাড়ীর গতি একটু ভাল । রাত্রিতে 
আর কোম উপসর্গ হয় নাই। রোগীর সামন্ত ঘুমও হইয়াছিল। 
১০।৮৮২০ প্রাত্ডিঃ _জর ৯৯.৪ ডিগ্রি। রোগীর প্রলাপ ইত্যাদি কোন উপসর্গ নাই। 
' নাড়ীর গতি অপেক্ষাকৃত ভাল। রোগীর চেহারাও অনেকটা ভাপ দেখাইতেছে। অস্থ 
বেলা! প্রায় ১টার সময় রোগীর অবস্থ। পুনরায় খারাপ হইয়া গেল। নাড়ী অতি ক্ষীণ ও দুর্বল। 
হার্টের প্রথম সাউণ্ড অত্যন্ত অস্প&। রোগী অসাড়ে পড়িয়! আছে দেখিস একটা স্বীকনিন 
ও ডিজিটেলিন ইঞ্জেকসন করা হুইল। ভগবানের অনুগ্রহে ইঞ্জেকসনের পরেই নাড়ীর গতি 
ভাল হইতে আরম্ত করিল এবং সারাদিন বেশ ভালই ছিল। সন্ভযায়_.অর ১০০৪ পর্যন্ত 
হইল। অন্ত কোন উপসর্গ দেখ। গেল না। 
_. শ্রাতে গধু মকরধ্বজ ১ মাত্র! দেওয়! হইল। 
. অন্তান্ত ওষধ ও পথ্যাদি পূর্বমতই দেওয়া গেল। 
১৬৮৯০ প্রাতেঃ -অর ৯৯ ডিগ্রি । গত রাত্রিতে বেশ ুম হরাছে। । প্রাতেঃ, 
একটু ক্ষুধা বোধ করিতেছে । : গ্রিহ্বা সরস এবং অনেকটা পরিষ্কার হইয়াছে । মাথা .সোঞ 
হইয়াছে। গলার ম্বর এখনও খুব অল্প । অন্ত কোন: খ্উপসর্গ নাই। সন্ধ্যার জর ৯৯৮. 
ওহধ ও পথ্য পুর্ব্ঘ দিনের মত দেওয়ু! গেল এবং প্রাতে মিস্িরিন. এনিম| দিয়) বান করান হইল? 
..১৭1৮৮৯০ প্রাত:--জর ৯৯৭). ক্ুধ। বেশ হইয়াছে । জিহ্বা প্রা পরিফার ইয়া, 
' ছটডিয়াছে। গত রাত্রিতে বেশ টিনা কাক ০০ টানি টন 
পনধচায় জনন ১০. পথ্যন্ত হইয়াছিল.। . ভি বানি ১5 উই, 


লস" 





বধ ও পথ্য পূর্ববৎ 


১%6  চিকিৎমা-প্রকষাশ। (খবর 





১৮৮1৮1২০ প্রাতেঃ- ৯৮ ডিগ্রির বেশী উত্তাপ হয় নাই। রোগী বেশ স্থস্থ বোধ 
করিতেছে। ডর] ব্যতিত আর কোন উপসর্গ নাই। সন্ধ্যার তাঁপ--৯৮'৪। 
বধ ও পথ্যাদ্ধি পূর্বববৎ 
৯৯৮২০. প্রান্ডে- উত্তাপ শভাবিক । জিহ্বা বেশ পর্বিষ্ভার। ক্ষুখ! বেশ হক়াছে | 
রাত্রিতে বেশ দুম হইয়াছে। সেদিন গ্রিসিরিন ছার! বান্থে করার পর বাহে না হওয়ায় আগ 
আবার গ্িসিরিন দ্বার! বাহে করান হইল। পূর্ববৎ ওধধ সেবনে ভগবানের কুপায় ইচার 
পরে রোগী ভ্রমশঃ আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 





আম্ভিঅম্ব ভন্ড । 
( বিবিধ ইংরাজী পত্রিক! হইতে অন্ত) 


০০০০ 


শৈশবীয় উদরাময়। : 
130 10, মু 1. 99000915700 1, 2 0. 749, ৫ 


শিশুদিগের অভিসার পীড়া হই।ল প্রথমেই ছুদ্ধ বন্ধ কর! ০ কর্তব্য। অতিসার 
পীড়াগুত্ত শিশুকে ছুপ্ধ পান করাইলে বিশেষ অনিষ্ট হয়। সাধারণ ভ্বপ্ধের সহিত বিষাক্ত পদার্থ 
পরিচালিত হইতে পারে। পরিপাক-প্রণালীতে, ছগ্ধে রোগজীবাণু পরিপুষ্ট হস্গ এবং বংশ বুদ্ধি 
করে। কারণ, পাড়ার প্রথম অবস্থার পাকস্থলী ছগ্ধ পরিপাক করিতে পারে ন1। 'এই সময়ে 
পরিপাক-গ্রণালী যাহাতে পরিষ্কার হইয়া! যাইতে পারে, এমন অবস্থা করা আবশ্তক। তরুণ 
পীড়ার প্রথম অবস্থায় সমস্ত খাগ্চ বন্ধ করিয়। কেবল দিদ্ধ জল বা বার্লার জল খাইতে দেওয়া 
উচিত। এই পথ্যের উপর এক কিনব ই দিবস নির্ভর করা উচিত। কিন্তু শিশুর মাতা বা 
অপর আত্মীয় এই ব্যবস্থায় অসন্তুষ্ট হয়। কারণ ; তাচারা মনে' করে যে,ঘুহয়তো শিশুকে না 
থাওয়াইয়া রাখিলে সে হয়তো মরিয়া! ফাইতে পারে এই জন্য তাহারা অপর-পথা ওয়ার 
ভয় ব্যত্ত হয়। তজ্ন্য তাহাদিগকে বুঝাইক্সা-দেওয়। উচিত ধে, এই অবস্থায় “শিপু অপর পথা 
পর্মিপাক করিতে অক্ষম, তাছার পরিণাক-প্রণালী হইতে কোন "পদার্থই শোধিত হইবে নাঁ।: 
শিশুর মল 'দেখাইয়। গেওয়া উচিত বে, সে হৃগ্কপান করে সচা;কিস্ত তাহা! পরিপীক ছয় না, ধে 
অবস্থায় পান করে, সেই অবস্থাতেই তাহা অস্ত্র হইতে বহিগর্ত হইয়া যায় | 

তরল তেদ হইলে পিপাসা অত্যন প্রবল হয়, তজ্জন্ত পুনঃ পুনঃ পানীয় দের! বর্বর 
একেবারে অধিক পরিমাণে পানীয় ন। দিয়া প্রতি ঘণ্টার অর আল্প পরিমাণে দেওয়া আবহ 








৪ সখা] ডা তত্ব1, ১৬৫ 


একেবারে অধিক পরিমাণে পানী দিলে: ৰমন [হইতে পারে। অত্যধিক পিপাস। থাকিলে 
১৪ ২* মিমিট পর পর আধতোলা পরিমাণ জল দেওয়া উচিত। সমন্ত দিনে এক পোয়া 
জলের মধ্যে এক ড্বাম ব্রাষ্তী মিশ্রিত করিয়া! দেওয়া! যাইতে পারে। রজনীতেও এই পরিমাণই 
দেওয়া! কর্তব্য 

চব্বিশ কিন্বা আটচঞ্জিশ ঘণ্ঈী অতীত হইলে, যখন পরিপাক- ্রগানী পুনর্বার পরিপো্ঠণ 
শক্তি অল্প পরিমাণ প্রাপ্ত হয়। . অন্ত্রমপ্ডল পরিষ্কার হইয়া ধায়, তখন এলবুমেন ওয়াটার 
প্রথমে পথ্যরূপে আরম্ভ কর! উচিত । এই সময়ে মাংসের ঝোল দেওয়! ধাইতে পারে । কিন্তু 
প্রথমে অতি অল্প পরিমাণে প্রয়োগ করিয়া! তাহ! পরীক্ষা. করিয়া দেখা উচিত্ত। পরিপাক 
হইলে ক্রমে মা! বৃদ্ধি করা ধাইতে পারে। আধ থস্টঙ্স ডিমের অগুলাল, এক পোয়া বার্লী 
ওয়াটারের সহিত মিশ্রিত করিয়া দেওয়! যাইতে পারে । একক্রাক্ট অব মাণ্ট দিতে ইচ্ছা 
করিলে দেশীয় প্রথান্সারে চিড়া ধৌয়৷ জলের সহিত অগুলালের জল মিশ্রিত করিয়া লইলে 
অধিক উপকার প্রাপ্ত হওয়! ঘায়। ৩ৎগছ ছুই ড্রাম একস্রাক্ট জ্ঞাব মান্ট মিশ্রিত করিলে 
সুথাগ্থ হয়। এই পথ্য দিবসে ছুই ঘণ্ট। পর পর এবং রঞ্জনীতে চাবি ঘণ্টা পর পর 
দেওয়! বিধের়। প্রতিবারে অল্প পরিমাণে দিতে হয় । অত্যন্ত পিপাস। থাকিলে ইহার মধ্যে 
মধ্যে জল পান করিতে দিবে । এক কিন্ত! ছুই দিবস এইরূপ পথ্য দেওয়ার পর. অতিসারের 
লক্ষণ হাস হইলে তৎপর অপর ব্যবস্থা! করা আবশ্তুক। 

পীড়া তৃতীয় অবস্থায় পরিণত হইলে তখন পুনর্বার ছৃগ্ধ পথ্য সহ্‌ হয়, কিনা, তাহা পরীক্ষা 
কর! কর্তব্য। পূর্বোক্ত পথ্যের মধ্যে মধ্যে এক একবার হুগ্ধ দিয়! দেখিতে হয় যে, পুনর্ববার 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইল কিন! প্রথমে নানা উপায়ে হুগ্ধ পরিবর্তন করিয়া প্রয়োগ 
করিতে হয়। যেমন--€(১) দুগ্ধ পেপ্টোনাইজ করিয়া । (২) পরিবহ্িত গাঢ় ছৃণ্ধ, 
(৩) গো দুগ্ধ সহ চুণের জল .এসং বালী ওয়াটার সমভাগে মিশ্রিত করিয়া 
দেওয়। যাইতে পারে । সকল স্থলেই যে পীড়া এই ভাবে সকল অন্গ্থাই প্রাপ্ত হয়, তাহা 
নছে। অবস্থান্থুসারে ব্যবস্থা করিতে হয়। ইহা? বলা অনাবশ্তক যে, হ্দ্ধ পথ্য দিলে যদি 
পুনর্ববার পীড়ার লক্ষণ বৃদ্ধি হয়, তাহা! হইলে তৎক্ষণাৎ ছুগধ বন্ধ করা আবশ্তক। 
পথ্য সম্বন্ধে এই করেকটা কথা ন্মরণ রাখা আবশ্তক। বথা-(১) যে পর্যন্ত 
পাকস্থলীর পরিপাক করার শক্তি না: পআাইসে, সে 'গর্ধাস্ত” কোন পথ্য দেওয়া অন্তায়। 
৫) প্রথমে অতি সামান্ত পরিম্াপে পথ্য : আরম করা . আবশ্ঠক। (৩) যথেষ্ট 
পরিমাণে জল পান করিতে দিয় পরিপাক প্রণালী ধৌত ই যাওয়ার ব্যবস্থা 
করিতে হয়। 

, ্যুধের, মধ্যে প্রথমে এমন ওষধ ব্যথা, করিতে হঈবেযে। অন্ন সময়ের্,.মুধ্যে জু পৃরিক্কার 
চুরিতে রুহ হিদর্ভি হই! যাইতে পারে । ওই উদ্দেকে অল্প. মাতার ক্যাট ইল, 
পুন* পুরহ পুয়োগ করিলে: বিলেষ বিফল, পাওয়া বার টু রথে নিরিখ: পর 
উই গুল ছার... 





১৬৬ 7. চিকিৎসা-শ্রকাশ। 


5৫ ধর্ধ 





অইল রিমিনি 
ংচার রিয়াই 
গ্লিনিরিণ 
ট্রাগাকান্ 
একোয়া মেস্থপিপ সমষ্টিতে 
মিশ্রিত করিয়। একমাব্র!। 


১৪ মিনিম। 
৫ যিনিম। 
৫ মিনিম । 
৪ ইঁ গ্রেণ। 
» ড্াম। 


_ এই ওঁষধণ্চারি ঘণ্ট। পর পর এক কিন্বা দেড় দিন প্রয়োগ কর! টগর পারে। তৎপর 


আরে! দীর্ঘ সময় পর পর প্রয়োগ করিতে হয়। 


এই ওষধ শিশুরা! বেশ সহ করিতে পারে। 


কিন্ত যদি বমন বেশী থাকে, তাহ হইলে পাকস্থলী ধৌত করা আবন্ঠক। ক্যাষ্টর অইলের 
পরিবর্তে $ কিন্বা ১ গ্রেণ মাত্রায় ক্যালমেল দুই ঘণ্টা পর পর ছস্ব মাত্রা পর্য্য্ত প্রয়োগ 
করা-ঘাইতে পারে । যখন : তরুণ লক্ষণ সমূহ অস্তহিত হয় এবং মলত্যাগ বিলম্বে 
হইতে থাকে, তখন শ্বগাদক উষধ আবন্ঠক। নিয়লিখিত গিদারটাটি উষধ প্রয়োগ 


উপকারী । 
ঢং6 
সোডি সাল্ফো কার্বোলাস 
বিসমথ সব নাহট্রাস 
পলভ টাগাকান্থ 
গ্লিসিরিন 
একোয়! সমষ্টিতে 


ই গ্রেপ। 


২ গ্রেপ। 


& গ্রেগ। 
১০ মিনিম । 


১ ড্রাম। 


মিশ্রিত করিয়। এক মাত্র! । ছয় ঘণ্ট। পর পর প্রয়োজ্য । অপর সমস্ত উপদ্রব লক্ষণান্ু- 


ধারী চিকিৎস! করিতে হইবে । ( 9116151% 81611051 8২৩০০৫৫ ) 





শৈশবীর আক্ষেপ। 
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 শিশুদিগের আক্ষেপ হইয়া তাহ। যদি এমত সমক়্ সা হয় যে, চিকিৎসা ' করার সময় 


টি 


পাওয়। যায়, তাহা হুইলে প্রথমেই শিশুফে উঞ্চ জল মধ্যে অথবা মাষ্টার্ড প্যাক কয়া-কর্তব্যা 
এই চিকিৎসায় আক্ষেপের উপশম হয় এবং শিশুর আত্বগ্রত্ত জাতীয়গণঞ্ কিছু! করা 
হইতেছে দেখিয়। সাত্বন। লাভ করে। এক সের উঃ জল মধ্যে এক কোলা উতর পর্নপ 


ধর্ধ সংখ্যা ] শিশুর প্রথম দস্তোত্গম রময়ের চিকিৎসা | ১৬৭ 


| চ্ণ মিশ্রিত এবং তন্মধ্যে গামছা | নিমজ্জিত করিয়া সেই গামছা বারা শিশুর ৫ দে €' আবৃত করার 

নাম মাষ্টার্ড প্যাক। উষ্ণ জনসহ সর্যপচূর্ণ মিশ্রিত উক্ত গামছা। দ্বারা শিপ্ুর দেহ আবৃত করির! 
তদুপরি অপর এক খণ্ড বস্ত্র বেষ্টন করিয়। তদবস্থায় ১*--১৫ মিনিট রাখিতে হয়। 

ইঙ্থার পরেও বদি আক্ষেপ হইতে থাকে অথবা একবার বন্ধ হইয়া! অর সমর পরেই পুনর্ববার 
হয় এবং এইবপ পুনঃ পুন্তঃ হইতে থাকে, তাহ! হইলে পূর্বোক্ত উপায় অপেক্ষা আরো একুটু 
বিশেষ চিকিৎসা! আবশ্তক | এই অবস্থায় অবসাদক ওষষ উপকারী । ফ্লোরফরম উ-কষট 
ওষধ। ইহা! প্রয়োগ করিলে কোন অনিষ্ট হয় না; অথচ উপকার হয়। ক্লোরাল হাইডেটও 
উপকারী এবং ক্লোরফরম অপেক্ষা ইহার কাধ্য অধিকক্ষণ স্থাদী হয়। যদি শিশু গবাধঃকরণখে 
অক্ষম হয়, তৰে রবাবর ক্যাথিটারের সাহায্যে মল দ্বারে ইহ। গ্রয়োগ করিতে হয়। ছয় মাস 
বয়স্ক শিশুর জন্ত ১০ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! আবশ্তক । আক্ষেপ প্রবল তাবে হইতে 
থাকিলে মঞ্িয়া প্রকোগ করা আবশ্যক । পূর্ণ বর্দিত এক বৎসর বয়স্ক শিশুকে হ; গ্রেগ মিয়া 
অধস্বাচিক প্রণালীতে প্রক্োগ কর! যাইতে পারে এবং একব!র প্রয্নোগ করিয়! যদ্দি সুফল 
ন! পাওয়! যায়, তাহা হইলে অর্ধ ঘণ্টা পরে আর এক মাত্র। প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 
অসম্পূর্ণ পরিবপ্ধিত এবং ছর্বল শিশুকে মঞ্চিয়। গ্রয়োগ করা বিধেয় নহে। 

শিশুর প্রর্কতি এবং আক্ষেপের প্রকৃতি ভেদে নানা প্রকার চিকিৎস| আরশাক হইয়া 
থাকে। (81৩01681 10)69 ) 


শিশুর প্রথম দন্তোৎগম সময়ের চিকিৎস|। 

89 ৫1, ॥. 058১76 [.., 0, 7, &. 5, 
শিগুর দস্তোৎগম সময়ে কোন অন্থ না হইতে পারে-_প্রথম হইতে তাকার উপায় 
অবলম্বন কর! আবশ্যক । মন্দ খান্তের দোষে পরিপাকণপ্রণালীর কার্য মন্দ হুইয়! থাকে । 
চুগ্ধ মন্দ হওয়ার জন্ত অভিসার, পেটের বেদনা উপস্থিত হয়। এই অবস্থার জন্ত ক্যাষ্টর 
-জইল উৎকষ বধ। এতৎসহ টিংগার মী মিশ্রিত কর প্রয়োগ নিন অধিক সুফল 





হয়। যেমন -- 
1: 
অইল রিসিনি ১০:১৯ গিনিম। 
টিংচার রিয়াই 1" ১: €.মিনিম। 
মিসিরিণ লা £ মিনি। 
উ্াগাকাস্ব। ১০৯ ২ গ্রেগ। 
এন্ডকার়া মেপিপ সনষিতে ১ স্কাম। 


ঞকজ নি করিয়া! এক যাহ।। 





[১৫শ বর্ষ 


খপ ৮০০ টন জি জনিত 


রি 





পেটের বেদনা অত্যন্ত সত অধিক- কি, উজ গার সহ এক ক'কি ই মিনি: টিচার 
ওয়াই মিশ্রিত করিয়া! প্ররোগ করা যাইতে পারে। শিশুকে অহিফেন দেওয়া বিনৈষ, 
আগত্তি থাফিতে পারে। কিন্ত সকল স্থলে আপত্তি করার কোন কারণ নাই! ' কেবল 
্লেখিতে হইবে যে, মাত্রা অধিক না হয় এবং পুনঃ পুনঃ প্রক্বোগ করা না হয়। তক্জাভাব 
কোধি হইলে তাহা নিঃশেষ না হওয়া পর্যন্ত কখন দ্বিতীয় খানা নহিফেন প্রয়োগ 
বিন নাই। 

মলে অত্যন্ত হৃর্ণন্ধ থাকিলে উক্ত মিশ্রসহ স্তালোল মিশ্রিত করিয়া প্রপোগ করিতে হর । 
শিশু অনিন্রাপ্িস্ এবং অধৈর্ধয থাকিলে উক্ত মিশ্র সহ ব্রোমাইড মিশ্রিত করিয়া যোগ করা 
আবশ্তক | | ২৮7 
_ মল পরিষ্কার রাখার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবস্তক। দস্তোৎপরম সময়ে রে শিশুগণ যা তা 
সুখে দিয়া থাকে, ততপ্রতি দৃষ্টি রাখ! আবনুক। রবার রিং, চিননাপুডুল ইত্যাদি যাহা সুখে 
দেওয়! হয়, তাহ। পরিফার হওয়৷ আবশ্তক। | 


দস্তমাড়ী শোণিতপুর্ণ, টন্টনে এবং বেদনাুকত হইলে এক বাপ বোরাক্স-মিসিরিণে, 
১০ গ্রেণ পটাশ ক্লোরেট মিশ্রিত করিক! তম্থার! বেদনার স্থান ব্রাস ঝারিলে উপকার হয়। ক্ষত 
থাকিলে উক্ত ওঁধধ সহ ২_-৩ গ্রেণ রেসরসিন মিশ্রিত করিয়া, দেওয়া কর্তব্য এবং ক্যাষ্টর 
অইল মিশ্র সহ কয়েক গ্রেণ ক্লোরেট অব পটাশ মিশ্রিত করিয়! সেক্ষন করান কর্তব্য। এরই 
ওবধে বেশ সুফল পাওরা যায়। 

আমেরিকার মত্ত চিকিৎসাঁ- বিষয়ক পত্রিকা লিখিত তইযা্ছে ্ “জ্তিগক যমরে দত্ত. 
মাড়ীতে কর্তন ন৷ করার জন্য অনেক শিপুর মৃত্যু হয়”। কিন্তু আমার এতৎসম্বন্ধে বিশেষ 
সন্দেহ আছে বে, দস্তোৎগম জনিত বেদনাই .শিশুর মৃত্যুর সাক্ষাৎ কারণ কি না? এই সঙয়ে 
যে আক্ষেপ হয়, তাহা. পরিপাক প্রণালীর দোষ অন্ত হুইয়। থাকে । মন্তিফাবরক ঝিল্লির 
প্রন্লাহের কারণ টিউবারকি উলোসিস-ব! অন্ত কারণ জন্ত হটতে পারে । : দক্জমাড়ী কর্তন. করিয়া | 
গ্রিলে নিউয়োনিক!| বা জবরভোগের নির্দিষ্ট সময় ভাস বা অতিসায় বন্ধ. হুয় কিনা, ন্দেহু। 
তবে, শোশিত শ্রাব হওয়ার স্থানিক বেদনা-হাস হয়; তাহাতে কোন সন্দেহ নাই।.. রি 

বদি দত্তমাড়ী কর্তন করার প্রয়োজন হয়, তাহ! হইলে কেবল শোপিতল্রাব হে পারে, 
এইগ্ুপ কর্তনই যথেষ্ট । গভীর কর্তন কর! অন্নুচিত। স্থানিক কোন লক্ষণ- বর্তমা্জ না 
থাকিলে মাড়ী্কে কর্তন কর! অনুচিত কার্ধ্য। (01501081. 88510) 








সং ধা] বন্ধতের ড়া পো লাই? চাডোলেট | ১৬৯ 





যরুতের পীড়ায়_ 
সোডিয়ম গ্লাইকোকোলেট 


130 101 সে 897901৯0080 তত 2549 
পির কক 


 বন্কতের-€ষ সুযুত পীড়। বিষাক্ত পদার্থ শোষণ জন্ত উৎপন্ন হয়, তংসমন্ত পীড়া আত অল্প 

২ধ্যক স্থন ব্যতীত প্লাইকোকোলেট অব সোডিদ্রম উপকারী । যে কোন স্থলে, বকতের 
ক্রি বৈষমা জন্ত কোন পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হইলে, ছুই একটা পীড়া ব্যতীত তদবন্থাতেও 
এই উধধ স্ুকল প্রদান কবে। বে স্থলে ম্বেণর পার্থ উাধুক্ত হ্ুবে শোষিত ন! হওয়াতে 
পরিপোষ1.কার্ধা ভ্পরূশে নির্বাহ হন্প না; সেই অবস্থার গ্লাইকোকোলেট অব সেভ! ব্যবস্থা 
করিলে পোষণকার্ধ্য ভালরূপে নির্ব্বাহ হওয়ায়, রোগীর শরীর হৃষ্টপুষ্ট,হইতে দেখা যায়। এই সকল 
অবস্থ। ইহ! বাতাত পিত্তুণুল এবং পিশ্তশিপাতে প্রস্বোগ করিয়! সুফল পাওয়া যায়। পিত্তশুল 
পাকার ইহা বিশেষ একটা উপকারী ওষধ। যে লকল রোগীর স্বভাবতই কোষ্ঠকাঠিন্য থাকে, 
'্লচরাচর বিরেচক উষধ সেবন কর। অভ্যান, তাহাদিগের পক্ষে গ্লাইকোকোপেট অব সোডির়ম 
উপকারা ॥ ৫ ৫গ্রণ মাত্রায় তিন বার প্রয়োগ কর! হয । কিন্ত ১৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিলেও 
বিবমিয। উপস্থিত হ% ন।। এই উষব দেহে সঞ্চিত হই, পরে অধিক ক্রিক প্রকাশ করিয়া! থাকে । 
অগ্র হইতে ইহা পুনর্ব্বার শোষিত হয়; তজ্জপ্ত অধিক মাত্রায়-দীর্ঘকাল প্রয়োগ কর! অবিধেয়। 
পিন! পীড়া কয়েক মান ক্রমাগত প্রপ্নোগ করিতে হন্গ। প্রতি মাপে নিমিতুরূপে সর্ববসমেত 
চারি ড্র্যাম পরিমাণ উষধ প্রয়োগ করিলে, উক্ত শুল বেদনার উৎপত্তির প্রতিবিধান হইতে 
পারে। যে দকল স্থণে বন্কতের কার্যের অসম্পুর্ণত। উপস্থিত হয়, দেই সকল স্থলে অপর ওষ- 
ধের সহিত গ্লকোকোলেট অব সোডিয়ম প্রয়োগ করিলে উপকার হ্য়। ইহা বকর ক্রিয়ার 
উত্তেজক হুইনা হফগপ্রদান করে। রক্তরসের অধাস্তরেক লবণ উপযুক্ত মাত্রায় গাইকোকো।. 
লেট অব সেোডিরম স্‌ প্রয়োগ করণে, ধমনী ক্লোরোপিস পীড়ায় উপকার লাভ কর্‌ 
হায়। রক সঞ্চিত ?থেরোমার কোলেক্টিরিণ এতন্ত্ব'রা দ্রবহুয়। ইহা উক্ত গবণ, দ্রব হওয়া | 
নাহাথ করে এবং ক্যাপস্রম সন্ট নক্িত হইতে দেপ্ন না? ডারবি টঈ' ও টিউবারকিউলোস্মা. 
পড়ায় দেহে মেদের অভ্র  হইণে, এই বধ উপকারী । (০৯1588৩ ] 91721 01 78:5015175 
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সাধারণ বাতের ( রিউমেটিজম ) চিকিৎসা | 


135 10068508৮ মা, 1॥0ঠি 1. 10, 
টা $ 
০০ টার 5 * ক 


সাধারণতঃ যাঁকে বাতের বেদন! বলা হয়, তাহার চিকিৎসা সম্বন্ধে নান! মততেদ দেখ! 
বায়।. এই শ্রেণীর পীড়। নান! শ্রেনীতে বিভক্ত । মাসকিউলার রিউমোটজম, লাম্বেগো, 
রিউমেটক নিউরালজিয়। ইত্যাদি ফাইক্রোসাইটিস শ্রেণীর মধ্যে পরিগাটষঠ হইতে পাকে 
এট জেধীর ডা সাধারণতঃ শ্যলিসিলেট দ্বারা চিকিৎস! কর! হয়। কিন্তু এই ওঁধধ বিশেষ 
কোন ক্রিয়া প্রকাশ করে কি ন|, সন্দেছ। এই ওষধ তরুণ বাত পীড়ায় যেরূপ বিশেষ ক্রিক়া 
প্রকাশ করে, ইহাতে উদ্দ্প কোন ক্রিয়া প্রকাশ কাঁরে না। ঝোন। নির্ধাযণ জন্য এম্পাইরিণ 
ইউরো করি! উপকার পাওয়া যায়। হ্তালিসিক্টে অন সো! জপেক্ষা ছার ফল তাক হয়। 
কারণ, এই ওধধ-_ধে পর্যস্ত অস্ত্রে উপস্থিত না! হয়, সে পরাস্ত বিসম্যাসিত কিন্বা! শোফিত 
হয় না। অস্ত্রে উপস্থিত হইয়া অরে অল্পে বিসমাসিত হইয়! প্্রীলিলিলিক এসিডে পরিবর্তিত 
হয়। সম্ভবতঃ ইহা। অস্ত্রেরে অস্বাভাবিক উৎসেচন ক্রিয়ার উপরও ক্রি প্রকাশ করে 
ফাইক্রোসাইটিস পীড়ায় আইওডাইড অব পটাশিয়ম উপকারী। সৌত্রিক বিধানের উত্তেজনা 
এবং শ্রাবের উপর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ইত! ক্রিয়া প্রকাশ করে। ইহা! পূর্ণ মাত্রয় প্রয়োগ কর 
আবন্তক 1 ১০।১২ গ্রেণ মাত্রায় নক্সভমিকা! বা দিরাপ গ্রিসিরো-ফদফেট ইত্যাদি বলকারক * 
তঁষধ সহ প্রয়োগ করা আবশ্তক | র্িউমেটিক নারবীয় বেদনার পক্ষে আরসেঁনিক : উৎককষ্ট। 
মল পরিক্ষার. না থাকিলে, প্রথমতঃ ক্যালমেল ইত্যাদি প্রয়োগ করিয়া, পরে উহা৷ ব্যবস্থা করা 
কর্তব্য। 

গথানিকু প্রয়োগ জন্ত নিম্নলিখিত তধধ উৎকষ্ট। 


2৩, রী 
মেস্থল-__ রঃ ২ভাঁম্ 
ক্যাম্ষর-.. নি ২ দ্বাছ। 
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একত্রে-মিশ্রিত করিয়া মর্দন করিলে তরণ হয়। হী তরল,পধার্থ বেদনার স্থানে *এ [রস 
দিয়! অঙ্গুলী দ্বার! মর্দন করিলে বেশ উপকার হয়। এই ওষধে মে থাকার, থে স্থানে রদ 
করা হয়, সেই স্থান অভ্যস্ত শীত বোধ হয়। অনেক রোগী তাহ! ভাল বোধ করে মা।.. 
তন্ধপ স্থণে কেবল ক্লোরাল ছাইড্রেট. এবং ক্যাস্কর একত্র মর্দন করিয়া! তরল হইলে, তাহা 
সুযোগ করিলেও উপকার হয়। বেদনার স্থানে চিংচার আইওষিন জরাগ -করিয়া, তহপরি' 
_ভিযির পুরাটিস কিবা খুব উফ দেক দিলেও বেশ উদ্নকার হয় উদ্ভপ এরো কনা আইওডিন 


,. পর্থসং খা] _সীধাসরণ বাতের চিকিৎসা 1- ১৭১ 
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চসিকের যার ন্ধস্াস্থ্চন সত নিস্থ 


বাশ রূপে পরিণত হা বেদনা নিবারক ক্রিয়া প্রকাশ করে। পরস্ত তাহা শোষিত হই 

সাক্ষাৎ সম্বন্ধে সৌত্রিক বিধানের উপর কার্ধ্য কবে। 

মিথাউল শ্তালিসিলেট এবং মেসোটোনের বাহা প্রয়োগ উপকারী । মিথাইল কবশ্তালিলিলেট 
সম্বন্ধে অনেকে এট আপত্তি উপস্থিত কবেন যে, ইহার উগ্র গন্ধ অনেক বোগীর পঙ্ে 
অতৃপ্তিকর। কিজ্ঞ মেনে টন সম্বন্ধে তক্রপ কোন আপত্তি নাট । এই ওুঁধধ পৈশিক বাত 
সম্বন্ধে বিশেগ উপকারী | টবে এই ষধেও সময়ে সমবে ত্বকে কণু উপস্থিত করে। তজ্ঞষ্ট. 
বেদনা! আরে! কষ্টকর হইয়া থাকে । কিন্তু ্রন্প ক কেবল প্রয়োগ করার দোষে হইতে 
দেখা যায়। কেবলমাত্র মেসোটন প্রয়োগ করিলেই কও উপস্থিত হওয়াৰ সান্তাবন! । কিন্তু যদি 
সমভাগে জলপাইএর ইল সহ মিশ্রিত করিয়া ইহা প্রযোগ করা হয়, তাহা হলে কোনরূপ কঙ্‌ 
হহিগর্ত হয গর প'ক্লীড়িত স্থানে তুলী দ্বারা প্রত্যহ একবার মাত্র প্রয়োগ করা কর্তব্য এবং এই 
সর মধেঃও যদি পীড়িত স্থানের আরক্ত বর্ণ অস্তহিত না হয়, তবে আরে বিলমে গ্রয়োগ কর! 
বিধেয়। মেদোটন প্রযোগ সম্বন্ধে আর একটা বিবেচ্য বিষয় এই যে, ইহা আর্জতার সংন্পর্শে 
বিশ্লেধিত হইলেই ত্বকে কণ্‌ বহির্গ্ হওয়ার সম্ভাবন। । তক্জন্ত পীড়িত স্থান উত্তম রূপে শুষ্ক 
করিয়া তৎপর মেঞ্জেটন প্রয়োগ করিতে হয় । ব্বাণ্তীবা রেকটিফাইড স্পিরিট ধর্ষণ করিয়া 
পীড়িত স্থান সুক্ষ হটলে, তৎপর মো?সাটন শইল প্রদোগ করা কর্তবা! যে পর্য্স্থ সেই স্থাৰ 
শুফ না হয়, সে পর্য্যস্ত আবুত করা উচিত নহে। রায় িগ্রগিনিরা 
'প্রক্োগ.করা নিষেধ । শুষফ বোতলে মোসোটন রাখা! আবশ্তক । 
+* বেদনার স্থানে উত্তাপ প্রয়োগ করিয়া বেশ স্থৃফল পাওয়া যায়। পীড়ার প্রথম অবস্থায় 
উত্তাপ প্রয়োগ করিলে পীড়। তাহাতেই আরোগ্য হইতে পারে। উত্তাপ কর্তৃক শোণিত বছা 
'ভ্ীদারিত হওয়ায়, বাস স্তবের শোণিতাবেগ হাস হয় এবং তথা হইতে ধর্ম নিশ্যত হয়। এই 
জন্ঠ বেদনা হাস হয়| সমস্ত শরীরে ইলেকটি ক বাথ প্ররোগ কর! যাইতে পারে । 

তরুণ অবস্থা! অস্তহিত হুইলে ম্যাসাজ প্রয়োগ উপকারী । অতি ধীর ভাবেশ্দ্যাসাজ প্রয়োগ 
কর! আবগ্তক। ৃ 

ফ্যারাডিক ব্যাটারী প্রয়ৌগও উপকারী। বেদন! অন্তহিত হুইলে ধীর ভাবে অঙ্গ সঞ্চালন 
কর! আবঞ্তক। . প্রত্যহ অর্ধ ঘণ্টাকাল আবদ্ধ অল সঞ্চালিত করিলেই উপকার পাওয়া 


যায় 1 
১ যে সকল পথো অস্ত্রে বায়ু জগ্মে, তাহা দেওয়! নিষেধ । 
* শুষ্ষ স্থানে বাস করা গ্থাল। ভিজে স্তাতসেতে স্থান অপকারট$ এইক্কপ- স্থানে বেদনা 


'ৃদ্ধি হয় । 1150168190৩. 
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. শুক শ্রেণীর কণ্তকগুলি বধ আছে, সেই সমন্তকে বাত এবং নিব পীড়ার বিশেষ 
উপকারী বধ বলিয়! কথিত হয়। কিন্তু তাহার মধ্যে অনেক উষধ_ ব্যবহার করিয়া সফল ন! 
, গাওয়ায়,তাহাক প্রয়োগ ক্রমশঃ ৩ সহিত হইতেছে । এ সমস্ত ওষধের মধ্যে স্যালিসিভিক এফ্ড, 
প্যালিলিন এবং স্যালিলিলেট অব সোডা উল্লেখ যোগ্য। ইরা সত্য বটে: ক্লে পীড়ার তরুণ কাবস্থার 
' জ্যালিঙ্গিলেট প্রয়োগ করিলে জর এবং বেদনার হাঁস হয়। কিন্ত এই ধঙগে সন্কে। ইন্াও [বিবেচ? 
করিতে হইব তে. ক্ষণ উত্তাপহারক এবং বেদন| নিবারক ওঁধের ক্রিয়া! ফলে হদপিণ্ডের অনিষ্ট 
হক্খবং পুনর্বার পীড়ার লক্ষণ প্রকাশিত হয় । এ সকল বধের উত্ভ কার্ধ্য.ঘবার! আমর! ইহাই 
বুঝিতে পারি যে, বেক বণ পরীর মধ্যে উপস্থিত হওয়ার অন্ত পড়ার লক্ষণ সমহ উপস্থিত হই- 
“কাছে, ওধধের ক্রি সেই কারণের উপর কার্ধাফল প্রকাশ করিতে গ্রীরে নু । কেবল অস্থায়ী 
জিনা গ্রফাশ ক্ষরির| লক্ষণ সমূহের উপশষ কবে মাত্র । সুতরাং স্কাই ওষধ প্রয়োগের ফলে 
খীড়ার ভোগ কাল আরে দীর্ঘ হয়। ইহারা শরীর হইতে বাত বা্ীধির বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত 
হওয়ায় সাহাযা করে ন!1। | 
“ইহা! সর্বহাদী সন্মত যে,স্তালিসিলিক এসিড. এবং স্তালিলিলেট অবংসোডা যে,কেবল হৃদপিগ্কে 
ইর্বল করে, তাহ। নহে । পাবস্ত ক্ষুধা নষ্ট করে, পরিপাক কার্ধ্যের বিদ্ন কবে এবং শিরোধ্্ণগ, 
কর্পণে শক বোধ, প্রলাপ, নাসিক! হইচ্চে শোণিত আব, মাঁড়ী হইতে শোণিত শ্রাব, রকপ্রশ্রার, . 
চক্ষে রক্ত আব, ইতাদি উপদর্গ উপস্থিত করে। . আমার ধাবগা, বাত পীড়ায় যে ই, 
নমন্ত' উপসর্গ উপস্থিত হয়, তাহার কারণ--কেবলমাত্র স্তালিসিলেট দ্বার চিকিৎয়া করা । যে 
রোগীর শরীর পূর্ব হইতে নাইট্রোজিনাস ও ক্ষরিত পদার্থ দ্বার! বিষাক্ত হইয়া রহিয়াছে, তাহার 
. €লই'পরীল্ে পুনর্ধার দ্ধার স্তালিসিলেট রূপ. আর একটী বিষাক্ত গদার্থ প্রবেশ করান সুযুক্তি 
সঙ্গত নরক এমন কি, পীড়া, সামান্ত প্রকৃতির হইলেও সালিসিলেট প্রয়োগ অবিধেয়। 
রোগীর হৃদপিণ্ড, পাঁরিপাক যন্ত্র এবং আবক যন্ত্র সমূহ পীড়ার বিষে বিষাক্ত হইয়া, ভালরূপে 
প্লার্্য করিতে পারিতেছে না, তদুপরি আখুর, যে ওষৃধে এ সমস্ত ঘ্ত্ের কার্ধ্ের বিশ্ব উপস্থিত | 
্বরিবে, তাহ! কখুন প্লজ্গ কর উচিত নহে। উল্লিখিত যন্ত্র সমূহ, যাহতে. বিষোন্ুত য়) 
তাহ করাইর্ভব্য । অস্থায়ী উপকারের আশায় আর একটা তবপূকার করা সংযুক্তি সু " 
নহে। 'অধিকন্ধ স্তালিসিনেট প্রত্ণোগে উপকার না করিয়া অপর্ণর পারি লোহিত 
| কণিকার খ্য লাস ক্ষরে । ইহতে রোগী মারো! দুর্বাল-হুয়। , ৫ 











০০ 


* . আধা মাসের চি(কিৎদা- প্রকাশে আমরা বাঙরোগে জা প্রয়োগ সন্ধে জনৈক চিকিৎসকের: : 
র্‌ ৃ গ্রকাণ করিরাছি। অভ এঠবসতন্ে গার একটী বিশগীত মত. ধকাশিউ চর চি নখ 





হপক্যা] ____শাতনাচাকংঙ্া। - ১৭ 





: এইয়প এনংখ্য ঙ্ধধ বাত পীড়ার উপকারী. বলি ৰ করেক বৎসর যাবৎ ব্যবহৃত হইয়া 
আসিতেছে । আমি ধী সমত্ত উবধের-_পীড়া আরোগাগকরা সম্বন্ধে বা রাসারনিক ক্রিয়া সম্বন্ধ 
বাত পাড়ায় উপকারী বলিয়! কিছু বুঝিতে ন! পারিয়া। পুনর্ববার সেই বহু পুরাতন ক্ষারাক্ত. উধধ 
দ্বারা [ কিৎসা-প্রণালী অবলম্বন করিয়াছি, এই চিকিৎসা-প্রণালী বহু পুরাতন হুইলেও*বিগত 
চক্টিশ বংসরকালের মধ্যে ইহার বিশেষ উন্নতি সাধিত হইয়াছে পূর্বে ক্ষার চিকিৎসায় উপকার 
হয় বলিয়। এয়োগ করা হইত, এক্ষণে কেন উপকার হয়, তাহা বুঝিতে পারিতেছি। » অন্ঠ 

_ চিকিৎসা-প্রণালী অপেক্ষ।: কেন উৎকৃষ্ট, তাহাও পরম্পর তুলনা! করিতে পারিতেছি। রোগী 
চিকিৎসাধীনে আসিলেই, সর্ব প্রথমে তাহার মুত্র পরীক্ষা! করিয়। মৃত্রের অল্নত্বের পরিমাণ স্থির 
কর! এবং চিকিৎসাধীন সময়ের মধ্যে এরূপ পরীক্ষা কর! বর্তব্য। চিকিৎসা আরম্ভ সময়ে 
মুত্রের জযদ্থের পরিসাণ শত কর! ৬১২ অংশ থাকে । পরে রোগী ভাল হুইয়৷ আসিলে, তাহা 
প্রায সমক্ষারাম্ হয়। অন্নত্ব হাস করার জন্ত সোভি বেঞ্জোয়েট, কার্বনেট, বাইকার্বনেট, 

ফসফেট, ব্রোমাইড, এসিটেট, এবং হাইড্রেট অব সোডির়ম, পটাশিরম, লিখিয়ম, 'এমোনিয়ম, 
এবং স্রনসিয়ম প্রভৃতি ক্ষার ওষধ প্রয়োগ করা উচিত। এই লকল ওঁধধ অধিক মাত্রায় দীর্ঘ- 
কাল প্রয়োগ করিলেও কোন যন্ত্রের শ্বাভাবিক কার্ধ্যের কোন প্রকার বিগ উপস্থিত করে .না ; 
অথচ নিঃসারক যন্ত্র সমূহের কার্ধ্য ও পরিপাক শক্তি এবং পরিপোবণ শব্তি-ৃদ্ধি করে। :এক 
সঙ্গে অনেক প্রকারের ক্ষারাক্ত চিন একত্র মিশ্রিত করিয়া সুগন্ধ দ্রব্য এবং জল বয় 


শ্রযোগ করাই সুবিধাজনক । 
2০, এ 
লিথিয়ম বেঞোয়েট 2 ৮৯৭ ১ গ্রেণ। 
সোডিগ্লম ব্বোমাইড ..' ৯. ৪৯ ৩ গ্রেণ। 
পটাশিয়ম কার্বানেট  .** ০৮ € গ্রেণ। -- 
লোডিরম ফসফেট, . ... . ১০ ২৭ গ্রেপ।, 
পটাসিরম এসিটেট, . **০ ৮ ৩০ গ্রেপু। 
সিরপ জিঞ্জার ২৮৮ ইড্রাদ। 
পিপারমেণ্ট ওয়াটার *** উড়াম। 
ত্রকত্র মিশ্রিত করির। এক গেলাস জলের সহিত আহীয়ের চারি ঘণ্টা পরপর পান 
করিবে। প্রথমে অল্লমান্রায় আরস্ভ করিয়া ক্রমে মাত্র বৃদ্ধি করা, কর্তব্য । : * 


“কেবল একটী মাত্র ক্ষার গুরধ-স্বারা ব্যবস্থাপত্র দিতে হইলে, নির্লিখিত ব্যবস্থাপত্র, উদ" 
হরণ শ্বরূপ দেওয়! যাইতে পারে । যথ| / 


ইকর পটাঁণ এ... 
৮৮০ বহু রি &উ৫ ৯৫০, রঃ ও 





- "একত্র িশরিত ক এন ড্রাম পাছায় « আধ নমঃ জর বাহিত হাজার, জাত সেবা... 
খইযাপৈ পঝোগ করিলে প্রতোক মাজা দল দিসিদ লাইকর গটাশ যোগ য় হর). | 
অধিক কারা মিকপ্তার পক 1. 





লিখির়ম অক্সাইড গাড় ভ্রব.. . *** ১ ভ্রাম। 
পটাশিক়ম এবং পোডিয়ম টা্টারেট "৭ ৭ গ্রেথ। 
' স্মুগন্ধিষ্টীল ১০ এক গেলাস। 


মীশ্িত.করিয়। আঙারের পর প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
এই ধষধে ক্ষুধার বা! পরিপাকের কোন বিদ্ হয় না। প্রত্যেক মাত্রায় ১৪ গ্রেণ লিখিয়ম 
ইজ অক্সাইড বর্তমান থাকে । শিশুদ্দিগের পক্ষে 


 লিিয়ম কার্কানেট | ১০১ গ্রেণ। 
সোডিয়ম বাইকার্ক . ৮১৩ গ্রেশ। 


উপযুক্ত পরিমাণ জল সহ মিশ্রিত করিয়। পান করিতে দিবে । ইহা! বেশ সঙ হয়। 
ুঙ্জাইওডাইড অব পট্]ুশিয়ম কিন্বা অপর কোন আইওডাইড প্রয্বোগ কর! কর্তব্য নহে। 
প্রথম হইডেই ক্ষারাক্ত উবধ প্রয়োগ করা উচিত। ক্ষারাক্ত উষধ গ্রক্োগ করিলে বন্কতের 
কার্ধা উত্তেজিত হয়। পরিপাক, কা্ধ্য দুশৃঙ্খলতার সহিত নির্ববাহ হয়। 





শর *সোভিয়ম হাইপোসালফেট ্ বু লে 2 
গ্রিসিরিণ | নর ২৭ (নিম 
সিমামোন ওয়াটার *** ৪ ক্রীম | 


্নিশ্রিত করিয়া গ্রাতঃকালে এবং বিকালে প্রয়োগ করা যাইতে াক্।। আবণ্যক হইলে 
তিন বারও দেওয়া যাইতে পারে । 

বোন নিবারণ জন্ত এমন ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হইবে যে, যাহাতে হৃদপিণ্ডের হূ্বলতী: 
খুটিপন্িষ্ক.ন। হয়। 
তরুণ লক্ষণ অস্তহিত হইলে আয়রণ' কুইনাইন, ট্রীকনিন, এবং আসেনক ইহাদ্দিগকে 
সকথঘে অল্প মাত্রায় আরস্ত করিয়। ক্রমে মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ পূর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হইবে । 
রগ সমূহের লক্ষণাহ্যারী চিকিৎস! কর! কর্তব্য । 

এএকুদানবীয় বেদনা নিবারণ জন্য _সাক্সটিক! ইত্যাদি হইলে, ন্নায়ুর গতির স্থান অনুসারে 
অধৃযানিক প্রণালীতে লিধিপ্রম হাইড্রেট ভ্রব অতি অন্ন পরিমাণ কার্বলিক এসিড সহ প্রয়োগ 
করিলে সুফল হয়। ( 475705817 7501091, 06015010105 ), 


জ্বল বিশোধনে--তাত্র । 


হি 1) তা. বিরতির 81. 06283. 








“তা কর্তৃক টি অল পরিদার হয় -লম্থিত, রোগজীবাদু বিন& হয়|. এদেশে 
অনেক বাড়ীতে তামার কণনীতে . জল রাখার গা গুর্ব্ব গ্রচলিত-ছিল এবং বর্তমান বয়যেও 
সনেক বাড়ীতে আছে বিশেষতঃ পবিত্র জল. আবশ্যক হইলে, তাহা ভাদার গীলেই. রাখা 
প্রথা জিও অন্তর্থিত হর নাই। মধ্যে কতক দিবস তাজ পানে জল রাখিলে তাহা! বিষাক্ত 


৪র্থ সংখ্যা ] জল বিশোধনে-তীজ. ৯ & 


চিত 











চরহ ন্‌ 
৯৩৯ ৬ি৫পিস্ল পানি সি পেস পি ও ০ শত ৩: পাকা তত সর সত » কি ৫৯৮৯৮ 


হইবার আশঙ্কায় তাহার ব্যবহার পরিত্যক্ত হইয়াছিল । কিন্তু আবার তাহার ব্যবহার বিস্তৃত 
হওয়ার সম্ভাবনা! । কারণ সাহেবের! বলিতেছেন যে, তাত্র দ্বারা জল বিশুদ্ধ হয়। এতদ্‌ সম্বন্ধে 
অ!ময়। জনৈক বিখ্যাত চিকিৎসকের অভিমত উদ্ধত করিলাম। ( চিঃ, প্র সঃ, ) 
ডাঃ পিচফোর্ড বলেন যে, বর্তমান সময়ে প্রচলিত বৃহৎ বৃহৎ দস্তার জলাধারের পরিবর্তে 
যদি তামার স্ধারা ধরূপ জলাধার প্রস্তুত কর! হয়, তাহ! হইলে জলজ পীড়ার আশঙ্কা থাকে 
না। তামার রোগজীবাণু নাশক শক্তি খুব বেশী। পরিষ্কার তাত্র পাত্রে জগ রাখিলে সেই 
ভলস্থিত রোগ-জীবাণু এবং অপর আগুবীক্ষণিক জীবাণু সমূহ বিনষ্ট হয়; এতৃৎ সম্বন্ধে অল্পই 
সন্দেহ আছে। পরিঞার তামার পাত্রে জল থাকিলে, সেই জল দ্বার তামার অতি সামান্ত' 
অংশ দ্রব হয়। এই দ্রবীভূত তামাই আণুবী ক্ষণিক রোগ-জীবাণু বিনষ্ট করে- জলের দুর্গন্ধ নষ্ট 
করে-_জলের বিবর্ণ নষ্ট করে। তাত্র সংস্পর্শে জল গন্ধ বিহীন, আম্বাদ বিহীন, বর্ণ বিস্বীন, 
সেওলা এবং আণুবীক্ষণিক রোগ-জীবাণু বিহীন হওয়ায় হুপের হয়। নেক, ্থলের ্বাস্থ্য 
বিভাগের কর্পচারীগণ ইহ। পরীক্ষা করিয়! সুফল লাভ করিতেছেন । ১*০০*** ভাগ জলে, 
এক ভাগ সালফেট অব কপারের দানা ভ্রব হইলেই ্রবূপ সফল হইতে দেখ) বাঁক । জলের 
পরিমাণ অনুসারে তন্মধ্যে প্রশস্ত এক থণড তার ফলক নিমজ্জিত করিয়া! রাখিলেও এরূপ ফল 
হইতে 'দেখা যায়। এই প্রণালীতে জল পরিষ্কার কর! অতি সহজ এবং স্বল্প ব্য়সাধ্য। একে 
কোন স্থানে, যে কোন ব্যক্তি, এই প্রণালীতে জল পরিষ্কার করিয়া লইতে পারেন। আর 
একটী আশ্চধ্যের ব্ষিয় এই যে, জল মধ্যে যে পল্জিমাণ জৈবিক পদার্থ বর্তমান থাকে, সেই 
'ীরমাণে কপার জলের সহিত দ্রব হয়। এই দ্রবীভূত তাত্র, জৈবিক পদার্থের সহিত মিশ্রিত 
হুইয়। অদ্রবনীয় পদার্থ রূপে অধঃপতিত হয়। ম্বতরাং জল ধাতব পদার্থ বিহীন, দি্দোফ-গ 
বিশুদ্ধ হয়। 
নেটাল গবর্ণমেপ্টের স্বাস্থ্য বিভাগের জল পরীক্ষক এবং আণুবীক্ষণিক জ বাণু তর্থীধিদ : 
ডাক্তার ওয়াটকিনস পিচফোর্ড তাত্রের জল পরিষ্কার করার শক্তির বিষয়ে পরীক্ষা করিয়া 
এইরূপ সিদ্ধান্ত করিল্নাছেন যে, ১***** ভাগ জলে এক ভাগ সালফেট অব কপার _শিশ্রিত 
হইলেই জলস্থিত আণুবীক্ষণিক রোগ-জীবাণু বিনষ্ট হয় । বিনষ্ট হইতে ২৪ ঘণ্টা পরও ৯০৫ 
হয়। অর্থাৎ ২৪ ঘণ্টা পরে এ জলে আর জীবাণু জীবিত থাকে মা। যেজল 
ব্যীসিলাস দ্বায়া দুষিত হইয়াছে, সেই জল মধ্যে ৭৬*** ভাগে এক ভাগ সালফেট অব রে 
মিশ্রিত করিয়া অর্থাং এক গ্যালন জলে প্রায় এক গ্রেণ সালফেট অব কপার দিশ্রিত করি. 
তিন ঘণ্টা রাখিয়া দিলে টাইফইড ব্যাঁসিলাস বিনষ্ট হয় টপ কুচকে 
ঝগঝগে থাকিলে, তন্মধ্যে যদি আপুবীক্ষ ণক জীবাণু, জল রাখা বায়, তনু হইল উদ়্া 
জীবাপু, বিনষ্ট হয়। দক্ষিণ আক্তিকার সালফেট অস্তু কপার নির্দোষ, ধু্যবান সহজ জল 
পরিস্কারক পদার্থরপে ব্যবহৃত হওয়া, জলজ পীড়ীরী আশঙ্কার হস হইয়াছে । ৰ 
' : তি সামান্ত পরিমাণ সালফেট আব কপার জলসং দ্রবাবস্থায় খাকিলে, হলেই নল ষ্ি 
টিসক৮০র০১৯০ তাঁছা হইলে কৌন অনিষ্ট-হগগা | | 
-. কোন স্থানে জলজ -. পাড়ার প্রাহর্ডার, সা তথায়. এই: জাপানী. রা সি 
যান করে, তাহ গরীক্ষা করিয়া মেখ! বব ।.. |. 
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বিগত ৫ আঙ্্িন (১৩২৮) তারিখে পুজনীয় যুক্ত বৈশাখ  ভট্টাচার্ধয- মহাশয় 
আমাকে নিতান্ত ব্যথিত চিত্তে বলেন যে, আপনার স্তায় চিকিৎসকণ্ুফ ভাকিবার অযোগ্য 
তা দরিদ্র একটি স্ত্রীলোক অচিকিৎসায় মৃত্যু কবলিত হষ্ঠতেছে। মেয়েটি বড়ই 

খরোপুকারী__নাম শ্রীমতি কালীনুন্দরী দ্বেব্যা । 

তছত্তরে আমি নিতান্ত লজ্জিত হইয়া, চিকিৎপক সম্পরদানের অত্যধিক অর্থ গৃষ্ন তার ফলেই 
এব টুক মছামতিঃব্যক্তির ঈদৃশ সন্দেহ, তাহা বুঝিয়া৷ অতি সরল ভাবে উত্তর দিলাম,'দে কি 
মঘাশযঠি বরিষ্র আমাকে ভাকিবার অযোগ্য হইবেন কেন? আমি এমন কি একটা দেবতা ? 
আমি এখনি: সৈ রোগী দেখিব 1” তঙচ্ছ-বণে তিনি সন্ত হইয়া আমাকে সহিত নী 
সটাডে লইয়। গেলেন । 

রোগিনীর বাসস্থানের সংস্থান অতীব জন্ত। অত্যন্ত ক্ষু্র এবং গবাক্ষ বিহীন একটি 
জিনিষ পর্ধোঝাই কুঠরীর এক পার্খে, একখানি তক্তপোষে তিনি শারিতা আছেন।3: ঘরটি 
যো পন্থকার, আলোক. ব্্তাস প্রবেশের উপার মাত্র নাই, অধিকন্ত ভা সঁতে। . এন্ধপ 
সুজ দিরাদিসের উপায় নাই। সুতরাং গঁচপিবর্তন আসস্ভব খাই! হউক, আনি এই 








অসাড় প্লকতমর ্ল রিরেচন, কখন ব ৰা জনাব হরিণ মূও বিরেচন, হয ॥. কাদিলল 
লহ উহা৷ বহির্গত হয়) ব্যির ও জর্থ নবীর কুঝ-বাক্য-( গরণা ৭9 বলির! খাত, জারী বিদ্বান, 
'দীল এবং নিতান্ত আমন উহ যে শীমই বিদুপ হইবে পেহতাখ জাপক। "অত্যন জহির 
জনিধাধা পিপালা। বাতাদ দিলে শা তবোধঠ 1র্থহব। চরের ওর ও, অবাভাবিক কষা, 


রথ সংখ্যা 1 হোমিওপ্যাধিক অংশ । .. | ১৭৭ 





জন্যসূন, দস্তকড়মড়। রাতে! রক্তময় মললই অধিক নি । হয়। - মিয়া, হপদাদি 
, দুম্বারবৎ শীতল, মুখের মধ্য হইতে মল ভ্বারের বাহির পর্য্স্ত অতীব দুর্গন্ধ বিশিষ্ট পচা! ক্ষত। 
৮-গুনিলাম_ ইনি নাকি, জরের প্রথম আক্রমনের সময়ে গোটা পক্টটি. বাতাবি লেঁধু ভোজন 
করিয়াছিলেন । উন্ধাই অভীর্ণ অবস্থায় এখনও বাহির হইতেছে। অর্থাভাবে চিকিৎসা 
হয় নাই। উক্ত লক্ষপান্ি,দৃষ্টে প্রথমত: ছই মাত্র! চারনা (010158-3০) দিয়! অজীর্ণ ভাব্টী 
কতক হাস'কর! গেল। কিন্তু তাহাতে বিরেচন কিছু অধিক হওয়ায় নাড়ী এককালে বিলুপ্ত" 
প্রা হয়। পরে অন্নরোগ লক্ষ্য করিয়া ৬ ভোজ (15) নক্স ৪ মাত্রা ৪ ঘণ্টা! পরু'পর প্রদত্ত : 
হইল উহার দুইমাত্রা সেবন করিয়াই মলত্যাগ বন্ধ হইল। কিন্তু ৩1৪ ঘণ্টা পর পুনর্ববার 
ুর্বববৎ মল পরিত্যক্ত হইতে লাগিল। তখন নক্স (৬ 3 4) তিন মাত্রা দিলাম। তাহার 
একমাত্রা সেবনেই মল বন্ধ হুইয়। ৫ ঘণ্ট। থাকিল। পরে ত্যস্থ অস্থিরতা সহ পুনর্ব্ধার মাংস 
ধৌত জলের নায় অতীব ছুর্গন্ধ মল অসাড়ে বিরেচণ আস্ত হইল। শু জিহবা! ও মুহমূ ₹ 
পিপাসা সৃষ্ট ৭ই রোজ রসটক্স ৩০ (€২1:3 3) ২ মাত্রা দিলাম। তাহাতে কোই সুফল 
না দেখিয়া ৮ই রোঞ প্রাতে (ঠেস 39) আপসেনিক ০* (যাহা আমি জতি কম: 
স্যবহার করি) দিলাম। তাহাতে কোন উপকার তো হইলই না বরং কতকগুলি নূতন 
উপসর্গ উপস্থিত হইয়া রোগী মৃত্ার দ্দিকে নীত হইতে চলিল। ৯ই রোঞ্জ প্রাতেঃ বিশেষ 
বিচারের পর একমাত্রা ফস্‌ ৩* (509 3০) দিলাম। তাহাতে সুন্দর উপকার বোধ 
হইল। বাহে কমিল, নিদ্রার ভাব আসিল, হস্তপদাদি উদ্ণ বোধ হইল। প্রায় ৫1৬ ঘণ্টাকাল 
এই ভাবে থাকিয়া পুনর্বার রোগ বৃদ্ধ হইল এবং মৃত্যু অভীব সন্নকট বলির বোধ হুইতে 
লাগিল। রোগীর শ্বাস দেখা দিল। ্‌ 

তখন জীবনাশান্ হতাশ হুইয়! চিত্ত করিতে বসিলাম। রোগিণীকে লইর। তিনটি জি 
জাগরণ এবং বহু গবেষনা! করিগ্াছি। অগ্যকার চিন্তার ফলে স্থিরীকৃত হুইল যে, ওবধ দিলে 
উপকার পরিলক্ষিত হুইস্কাও যখন স্থারী হইতেছে না ও তখন ইহার জীবনী শক্কিই করিনা 
গিয়াছে । হোমিও শাস্ত্রে এই জীবনী শক্তি বর্ধক ওবধও আবিফত রহিয়াছে । তখন 'আর 
ইতস্তত না করিয়া একমাত্র, কার্বভেঞ্জ ৩০ ৫০৪1০. ৬. 3০) সেবন করিতে দিলাম | চিন্তা : 
করিতে চিন্তা শক্তি অবনন্ন হয়। সেই একমাত্র! ও১যধ সেবন মাত্র রোগিণী নিত্রিতা হইলেন 
রহিকাদি উপসর্গ সহ মলত্যাগ হ্বাস প্রাপ্ত হইল।. পরদিল প্রাতেঃ নাড়ী "রিল । 
সৈদিন উদ বন্ধ করিয়। ওযধ রূপে জল প্রদণ্ড হই | তৎপর ২ দিনকাল কাপেক্ষা আরিয় 
রোগিশীর.. যে সকল লক্ষণ অবশিষ্ট দেখা গেল, তন্মধ্যে মলঘার হইতে সুখ ও জিহবা: 
পচ! ক্ষত এবং মাথ! গরম, মাঝে মাঝে ভু বকা প্রভৃতি, কলুজ্েকট লক্ষণ যাহা অবশিষ্ট ছিলি 
তাহা, একটি মাত। বেলেডনা: ৩৪ 8৩118079 3) বনে ফ্লককালে নিলা লক্ষণ প্রস্কাশ 
পাইতে; জাঠিল। পরে ওযধ-বন্ধ থাকি: 

স্পা রোগীকে কৈবলদান্জ: বেদানা, রস চু ডা; বং ক নল লি ন্ 
ক্ষোম গ্য দেওয়া হবার হই, আখিম তিনট অুদীর অগ্রভাগ দিয় উঠলে হেটুকু 















7১শবধ 







সিসি সরল আতা লাল পাপা শি পিকে জ; 
৪ লাশ আপ কাঙ্প্মি পিপি শা স্পা ও পাস পেস্ট ভপটাপসছিক পাটি লাস অবসিউিত এ ৬টি পা পানি ৩ স্মিত চর অিশাস্সিশা পপি নিপা পাছি শীল পশসটি আপি পাটি 


. এরারুট খু উঠে, তাহাই এ এফলের জলের মধ্যে নিক্ষেপ করতঃ মিশাইয়া। লইয়া উহা, আম, 
রি অর্থ উদয় থাকিতে নাট! পিপাসার সময় অল্প অল্প করিয়! পান করিতে দেওয়া হইল। 
এই পথ্য তিন দিন চলযাছিল। | মাথায় পুরাতন দ্বৃত আস্তস্তই:চলিয়াছিল। এক্ষণে রোগিনী 
সুস্থ হইয়া অন্তপথ্য করিয়াঙ্জে্ এবং ভাল আছেন। তবে শরীরে বলু সুগার হইতে এখন! 
বিল হইতেছে-ওধধ মাঝে মাঝে ছুই এক মাত্রা 01018 30 দেওয়৷ হইতেছে ॥ ' 

এই রোগিনীর কেবল একটি কর্শিষ্। বিধবা কন্ত। ভির কেহই গুশ্রণ! কারী ছিলনা।.. 
রোগ্সিণীকে একর! ফেলি! ও*ধ লইতে দোকান এবং হাট বাঙারের চেষ্টা পর্য্যন্ত সবই 

. তাহাকে করিতে হইত । ম্ৃতরাং রোগিণীর সেবার ক্রটি যথেষ্টই সুইয়াছিল। এমনকি 

 পিপাসায় জল চাহিয়। পাদ নাই-_মলে মৃত্ে ডূবিয়াও থাকিতে হইস্কাছে। তাহার উপর 
, উক্তরূপ সূর্যাতাসেতে ও সহীর্ণ গৃহে বান। অত্রীবন্ায় এই আশাহীন রেছুগিণী যে, কেবল মাত্র 

). এক" উষধেরঞণেই ভগবৎ কপ গাবোগা লাভ করিপেন, ইহা কাহার$ অস্বীকার: ুসিবার 


রিনা 








. হোমিওপ্যাথিক নোটস | 


লেখক _ডাঁঃ অনুকূল চন্দ্র বিশ্বাস এল, এচ, এম, এস। 
(পূর্ধপ্রকাশিতের পর হইতে ২. 





কত. আত শিক ী 
ইত 5 


এবতসা শ ফোড়। )- ষে সব জাল্গগাতে ( ফোড়াতে ॥ খুব আস্তে আস্তে ভিতরে 
ভিতরে পুর জমেছে বলে বোধ হয়--ফৌড়ার চারিদিক জালা কর্তে থাকে, কখনও কৎনও 
চি্কিক্ষ-সেরে ওঠে-ইঞমাবার কখনও বা জুড়ুড় করে অথচ টিপলে খুব শক্ত বলে বোধ হন 
ইত্যাদিতে “মার্ক সাল” খুব ভাল কাধ করে। | 

মলছারের নিকটবর্তী কোথাও ফোড়। হলে লাইলিশিরা ১ংশ উপকারী । 

 আএগক্েগা ভাতে ব্রি পুশ জন্মে খাতকে তা হ'লে_এ ুর্ঘকে উবে | 
আ'রবারডাতে। রর পুষকে স্থপথে নিয়ে _€ফোড়াকে ফাটাবার: জন্যে হিপার. সল্ট 
| 1 এই সমস্কে বন্ত্রণা! নিবারণ ও সহজে পু'জ বার করবার জন্তে কোনও ও রকম, 
গরম সেক বা গরম পুলটাশ দেও! দরনকার। এ সমর যদি ঠিক হোমিওপ্যাথিক: মতেই 
চিকিৎস। কর্তে চান, তবে ক্যালেগুণা মাদার টিং ১ ভাম। ১ আউন্স গরম জলে মিশাইরা, তাঁতে 
তুলা তিজাইগ্স গরম গরম সেক: দিবে। প্রত্যহ তিন "চারবার, সেক ওয়া দফার । 
এ অ্বস্থার় অনেকে তোকুমারী ভি্িরে পটাদিতে বলেন এতেও বেশ ফল. পাওয়-যায়।, 
কহ? দর পই২ধনটা অন্তর বদল ক'রে দিতে হ্য়। .. 

এইসিজীঞাসেমব সস ক্যাগঞুলা না. পাওয়াতে, রঙ নব আদা নিমগা ধ বড ও ও 











ইর্সংখ্যা খ্যা _আোমিওপ্যাখিক অংশ এ ১৭৯ 


দাফুলের পাতা বাটা. সমান অংশে লইয়! গরম করিয়া" ২৩ ৬ ঘণ্টা পট ব্ করিয়া 
দিয়া বেশ ফল পাইয়া থাকি । 
আর যদি 'হামিওপাথিক “তভিমান* মনের মধ্যে না থাকে.-_বদি রা কষ্ট লিখার 
করাই চিকিৎসার উদ্দেস্ত হয়-__তা৷ হ'লে এ অবস্থায় _ ময়া্গর পুলটাশ_ পাউরুটার পুলটাশ-_ 
ভিসির পুলটীশ --বা বোরিক কন্প্রেদ ও ব্যবহার কর্তে পারেন। 8৮ 

ল্র্যাম্বতনন-_ এঁকে গর্ভআাব বলে-- ইহার বিঠ্ষে বিশেষ লক্ষণ, অবস্থ! ও চিকিৎসার 
বিষয় “মিসক্যারেজ” দেখুন। 
ক আযাব স্িডে্উ স্‌-আকত্মিক অভিথাতার্দির বিষয়, যথ! জলে ডোবা 
পোড়1--শিয়াল কৃকুরাদি জন্ততে কামড়ান--পড়ে যাওয়া আঘাত লাগ! ইত্যাদি দেখুন। 

ন্্যানত্ভাহ্মেন, ডিস্ত৯উন্মতেভ -মেটামুটা চিকিৎসা। মোটা থল্ধলে 
চেহার! বিশিষ্ট এবং গণ্ুডমাল! ধাতুগস্ত শিশুদের পক্ষে ক্যালকেরিয়া কার্বব ৬, খুব ভাল কাজ 
করে।. আর রোগা পাঁতল! অপুষ্ট অস্থিবিশিষ্ট শিশুরের পক্ষে সাইলিসিয়৷ ৬ খুব ডাল ওবধ। 
রিকেটস্‌ রোগ কাকে বলে, ষথাস্থানে সবিশেষ বর্ণিত হুইয়াছে 1৯ ক্রিমি থাকার অন্ত, নানারকম 
, উপসর্গে দিনা ৬ বা ৩* উপকারী । যে সবচেলেদের মাঝে মাঝে ক্রিমি হয়, তাদের মাঝে 
মাঝে সিনা ২০০ শক্তি সেবন কবাঈলে বেশ ফল পাওয় যায়, ..কোষ্টবন্ধের সঙ্গে পেটফাপ! 
থাকলে লাইকোপোডিয়াম ৬ বাঁ ১। পেটের ব্যামোর সঙ্গে যদি পেটফাপা! থাকে আর 
পেটের যাঁতন! হয়_ তা হলে ডায়সকোর ৬ স্টণকাী। হিষ্টিরিয়া গ্রস্ত রোগীদের পক্ষে অন্ত 
দরকারী ওষুধের সঙ্গে মধ্যে মধ্যে ইঞ্নেসিয়া দেওয়। দরকার । | 

অ্বঙ্দ -লাগ আজকাল এ রাগ নাই এমন লোক বললেও অত্যুনক্তি হয় না। 
এ রোগের লক্ষণাদি প্রায় সকলেই জানেনে। এগ।নে মোটামুটি কয়টা দরক!দী লক্ষণ ও তার 
সংক্ষিপ্ত চিকিৎসার বিষয় বলিগাম । বিস্তারিত চিকিৎস! ষথাস্থানে উক্ত হইবে ডান রি) 
ক্ষাজীর্ণাদি চিকিৎসা! দেখুন । 

হঠাঞ্চখুব অল্প হইলে সচরাচর ক্যাসিড, সাল্ফ ৩, দ্বারা বেশ নি পাওয়া হায়। 
সেবন মাত্রই উপকার দেখা যার। অনেক সময় হোমিওঃ র্যাসিড সাল্ফ ন! পাওয়াতে, 
যালোপ্যাথিক র্যাপিড সাল্ফ ভিল্‌ ৪1৫ ফোট। ৪ জলের সঙ্গে ২১ মাত্র! দেওয়াতে 
বেশ ফল হ'তে দেখিয়াছি। রর 

 সুর্জালা পাকাশয়ে অয় হওয়া _সুখ দিযে টা বুকজাল! ইত্যাদির প্রধান কারণ্‌__ 
পাকাশরের মধো বেশী পরিমাগে অল্প অল্মান। ইহাতে নক্সভমিকা! ও পল্সেটিলা: কব 
আস্ত উপকার হয়। : এতে হদি বেশ ফল না পাওয়া যায় ওল ্যালকেরিরা কারক, 
কার্ডে, ক্যাপসিকাম ব! সল্কার দা ফল হয়। কে 
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পালি চ্রীরাির চি্লা-্রকাশ | রা ১৫শ র্ঘ 


এ *্প্ রিট ০ ৯ শী অর উট ০ ও শত ছি তেল 





এ ক তাসতকি সরীিল 


ব্যকিদের পন ক]ালকেরিয়া-কাঁ্ ধন্বস্বরীর ম মত তকাঁধ করে। দি কোনও, কিছু 
প্লে সাই টক্‌ লাগে, আবার ঘণ্টা খানেক পরে উপগীপেটে যাতনা, পেট খালি বোধ-_ 
সামান্ত আহারেই পেট ভর্তি €য়ে ধায় _ঢেকুর উঠে গ1 বমি বমি করে; ত| হচ্ছে সলফার ৩ 
বা ২**, ১ মাত্রাতেই সময়মূময় আশ্চর্য্য ফল হয়। সামান্ত কিছু খেলেও বদি তা পেটেতে- 
গিঞ্ে ফুলে ওঠে--দান্ত খোলস। না থাকে_-আর প্রস্রাব ঘন ও তলাম়গ্লাল তলানী পড়ে--তবে 
লাইকে| ৬ বা ৩* উপকারী। প্রায়ই মুখ দিয়ে জল ওঠ বমি হয়- বমিতে প্রায়ই টক্‌ 
জিনিষ ওঠে আর রাত্রেতেই যদি এর কম বেশী হর-তাহা হইলে রোবিনিয়া ৬, তার খুব 
ভাল ওবুধ। বদি প্রায়ই পেট ফ'ণপা থাকে বা পেট ফাঁপা! বেশী হয়_-তা হ'লে কার্কোতেজ 
৬ বা ৩* বেশ তাল কাজ করে। $ 
- টক্‌ জিনিষ খেয়ে অল্প হ'লে-_এট্টিম-ক্রড, কার্কো, নক, আসে নর ইত্যাদি। 
ক থেক অক্প হ'লে5_লাইকে!, নক, পলস, বেশ কাজ করে । ; 
 ভিম খেয়ে , ,, ফেঁরাম, পলসেটিল', বেশ কাঞ্জ করে। 
পচ। মাছ খেয়ে ,, ০» কার্কোভেজ, আসে নিক, পলস, নব্য ত্যাদি। 
মাংস খেয়ে ১১ ১ ফেরাম, পলস্‌, নক্সা, সময় সময় মার্ক। £ 
ঝাল খেয়ে ,, ,, ক্যালকেরিয়, নক্স, পলস, সলফার ইত্যাদি ও 
ছুধ খেয়ে » ১», ব্রাইগোনির।, ক্যালকে রিয়া, পলস ইঙ্যাদি। 
প্রাক্মই যদি মুখের স্বাদ লোনত! হয়”-ত। হলে দিপীয়া বেশ উপষ্ষার করে। 
. সুখের স্বাদ অল্লাক্ত _মাসেনিক, ব্রাই নিয়া, কার্দো, লাইকো, ক্স, পলস। 
পেটগ্জাল! থাকলে -__র়্যামন কার্ব, আনিকা, আসে নিক, ক্যারি ফস, সলফার, আইরিস, 
ফসফরাস, রোবিনিয়া ইত্যাদি । আর আর বিষয়--ডিস্পেপ সিয়! দেখুন। | 
একনি -446৭৩--সহজ বন্গস ফোড়| __বয়ঃরণ। যৌবনের প্রারস্তে কপালে, নাকেন্টু 
আসে পাশে, নাকের, উপরে, মুখমণ্ডলে, সময় সময় কীছুড়িতে পর্যয্ত. এ ফোলা হতে 
দেখাযায়। . | 
. একব্রণ ৌবনাবস্থায প্রকাশ পাইয়! কারো কারে ৩২।৩৩ বৎমর পধ্যস্ত থাকে । তার পর 
"আর দেখা যায় না। কারে! মুখে এ ব্রণ এতো বেশী হয় যে, তার দাগে মুখের চেহারা 
্া্ত বশরি করে দেয়। এ ফোড়া একজাতীর নয়।. তার মধ্যে নিচের : পিরিত. তিন 
না অং চিকিৎসার বিষর এখানে বলা হইল। যথা! . *. 
২৯1 পক্ষ/েউা! 4১০৭৩ 28046565. 1. ২।. এন্কশি-ইত্ডিউস্মেটা- | 
্‌ রি [170018681 ৩ এব্জনি-ক্োভেলি--8০০৩, 7:০98৫09০ ইত্যাদি |... 
|. প্রব্জনি-পক্ষটেটাী।--ইহাই সহজ "আকারের বয়ংব্রণ। এর. মুখগুলি 
রি সরু (ছুঁচাঁল মত )হয়_+লার টাপ্লেঞজটাদ। শক্ মত একটু ভাতুড়ী বার হায়ে'ভাল 
“কঃ, যার |). 


সে একাল, ইস্ডিভল্েউ-এই জাতীর বয়ঃ্রগ শক্ত । ভে অক 








৪র্ঘ সংখ্যা ] ছোগিওপ্যাথিক অংশ । ১৮১ 


দেয়_যাতনাও হয়। এ রোগ পুরোনো হ'লে- ফুরকনা গুলি শক্ত হয়ঞ্ছর ভিতরে- তলার 
কাল্চে লাল মত দেখায়।  ... ্‌ 
(৬) শুক্ষলি ক্জেক্তি- এ রোগে হক ও গালে লাল্চে, মত দেখার। 
ফুরকনা গুলী একটু বড় হয় আর লাল্চে হয়। অনেকে একে আরতি ম বয়ঃক্রণ ঝলেন। 
ভিন শুজ্না--পু.৩৮)571 8 যৌবনাবন্থার-সহ্ত ও সামান্ত রকমের : বয়ব্রণে 
কার্কো ভেজ ৬ বা! ৩* আর সলফার ০ বা ২** স্ুফলপ্রদ। বেদনা বেশী ও ব্রণগুলি খুব 
জাল থাকলে বেলেডন। ৩৯ ব! ৬ উপকারী । ব্রণের রং পাওুবণ দেখা*লে পলসেটিলা ৩ উপ- 
কারী। পুরোনে! রসোব্রণে ক্যালি-বোম ৩বে! ৩* বেশ কাস করে। গর্দি ঠা পানীয় 
জিনিষ খেয়ে বয়ঃ ব্রণ হয়, ত| হ*লে-_বেলিস ৩% খুব ভাল ওষুধ! 
কঠিনাকারের বযঃব্রণে কার্কো-ভেজ, লিভাম, সলফার, বেলেডো না, য্যাসিড.-ফসঃ ফ্যাসিড- 
সালফ উপকারী । ূ শির 
যদি ফুরকনাগুলি সবই ছু'চ্‌ মুখে হয় আর যৌবনাবন্থার, স্মীলোকদের কপালেতে বেশী হয়, 
তা হ,লে-_-সলফার, ক্যাল্‌কেরিয়া, নাইটীক য়াযাসিড দিলে শী্রই ফল পাওয়া যায়। 
 ব্রণাদির চিকিৎদার সময়-_-অন্যান্ত দরকারী ওষুধের সঙ্গে মাঝে মাঝে ২১ মাত্রা স্ফার 
৩* ব! ২০* শক্তি বাবহারে বেশ উপকার পাওয়। যায়। . 
যাদের মুখে প্রায়ই ব্রণ হ'য়ে কষ্ট দেয়, তাদের পক্ষে নিয়্লিখিত জোসন ব্যবহার কর! বিশেষ 
দরকার । . | )-_-সলফার মাদার এক ড্রাম আর ডিস্টিলড ওয়াটার ১ আউদ্দ একত্র 
মিশাইয়। তুলি বা ক্যামেলস্‌ হেয়ার ব্রস দ্বার! আক্রান্ত স্থানে লাগাইতে হয়! 
একনি রোজাসিয়। অর্থাৎ আরক্তিম বয়োব্রণতে রসটক্স, ভিরেষ্রাম যল্যালব উপকারী। 
আস ক্রিয়েজোট , ক]ালকেরিয়! দ্বার1ও বেশ ফল পাওয়া যায় ! কার্বো-এনি ৬ শক্তি প্রতি 
। ৬ ঘণ্টা অন্তর ওফ্লোগে এরোগে বেশ কাষ করে। ীলোকদের বয়োব্র্ের সঙ্গে যদি জরায়ুর 
গোলফঃল থাকে:-তা হ'লে. হাইড্রোকোটাইল ৩% ৬ ঘণ্টা অন্তর গ্রজ্লোগে বেশ ফল পায়! 
যার । মাতালদের মুখে প্র জাতীয় ব্রণ বেশী হইলে ৩ শক্তিই ভাল ওষুধ | ইহা-দ্িনে ২।ং বার 
যথেষ্ট ব্রণ খুব চকচকে হাল আর বেদনা বিশিষ্ট হ'লে রসটন, ওর শক্তি ৬ ঘণ্টাত্তর গিলে 
বেশ ফল হয়। ব্রণের ফুরকনা গুলি খুব কাছাকাছী হ'লে- আর নীলাভ হ,লে--র্যাগরিকাস 
৩ শক্তি গ্রতি 81৫ ঘণ্টা অস্তর দিতে হর। বেশী দিনের ব্রণ অনেক ছিন ধরে কষ্ট দিতে 
থা'কলে-_আর্স-আইওডা ৩১৫ ২ গ্রেগখনমান্রায় দিনে আহারের পর ২ বার বেশ উপকা রুকরে | 
সচরাচর ব্রণতে প্রারই কোনও ওষুধ দিতে হয় না। আপনিই তাল হ'য়ে যায়। তবে 
বখন বেশী বেশী হ'তে আরম্ত হয়, কষ্ট দিতে থাকে, তখনই ওষুধের দূরকার করে। অনেক 
সমস বেশী ওষুধ ন! দিয়ে ক্বেছ নিয়লিখিত ওষুধ কুট দবাপ্লাই বেশফল হতে দেখ! যায়। 
আদর! শ্ারই এই কটা ওষুধ স্বার়াই বিশেষ ফল পেরে খ্যকি। ব্রণ' বন্দি ক্রমাগণ্ই হতে. 
উপকার পাওয়া যায়। এতে অধ আর ভুতন, প্রকাশণগাছ না. টা াট রাওলি "গু, 


শ্ম 








 খাকে;ছ হ'লে প্রথমে অর্নিকা সকালে * মাত! আর বৈকাঁলে সাইলিসিয়া। 
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২ লা তি তা শি লা ৩৮ 


বেলার হলে নে ইহ! বেশে না ওষুধ । পা যুক্ত বুণে । পাইনি খুব পার রা অনেকে 
ব্রণ হওয়া নিবারণ জন্ত __-আর্স-আইডা অপেক্ষা সাসপ্যারিলা ৩ ভাল বলেন । 

আসেরণিক, ফ্যানিড-ফস, ফ্ল্যাসিড নাইটি ক দ্বারাও নুতন ব্রণ হওয়! নিবারণ হয়। আমরা 
কয়েকটা যৌবনাবস্থার ব্রণতে -ব্রণের পুনরাক্র মণ নিবারণ জন্ত ডাইলিউট্‌ সলফিউরিক যযাসিড 
৩ ফোটা মাত্রার প্রত্যহ তিনবার ব্যবহার ক'রে আশাতিরিক ফল পাইয়াছিলাম। এখন কি 
তাদের মুখের বিশ্রী দাগ পর্যন্ত ন্ট হয়ে ছিল। 

ব্রণ একটু বড় রকমের হ'লে--মার শ্রান্ডে পুঁয হ'লে _ফাটাইবার জন্য হিপাব সাল্ফ ৬ 
ব। সাইলেশিড়া ৩০ উত্তম। এছুটা ওষুধেই বিনা অগ্রে রণাির পু বা”র হ'য়ে যায় -ঘ! 
গুকাঁইবার জগ্ঠ আর ওষুধ দিতে হয় না। 


ম্্যাডিস্মন্নস্্‌ ডিজিত্্‌ (44001501155 0156858)-_ এ রোঁগটা একটী রোগ নয়। 
আর. সচরাচর এ রোগ হয়ও ন1। ইহা কিডনীর কয়েকটী রোগ বিশেষ। ডাঃ এডিসন 
সাহেব এই রে!গের বিষয় পুর্ক ভুক্ত করে যান। এই জন্তই ভার নামেই রোগের নাম ১*লে' 
আসছে । এথানে কেধল কয়েকটা দকারী লক্ষণ ও দযুবেব বিষর বলা ভন । বিশেষ বিশ্ষে 
ও চিকিৎসার বিষয় (কডনীর শেগের অধ্যায় বল! হইবে। | 

কিডনীর উপবে সে স্প্রাবিষ্ঠাল গ্রন্থি আছে, ইহা তারই রোগ। ইহাতে শবীরের রক্ত 
ক'মে যায়, রক্তের অবস্থা খাবাপ হয় -শবীর ছূর্বল হয়-_হৃদপিগ্ডের ' ' 1521; ক্রিয়া ক্ষীণ 
হয়-_পাকস্থলীর উত্তেজনা চয় আর গার চর্শেব বং বদূলে এক্ধ রকম দীড়ায়_+দগজ রং বদলে 
যায়। গায়ের চামড়ার রং বদলে যাঁওমাই এ রোগের বিশেষ লক্ষণ | চামড়ার রং কটাশে মত 
হয়েষায়। এ রকম রং তএম্বাকে ডাক্তারেরা ব্রাউণ ডিন্কলারেসণ বলেন। কখনও কখনও 
সমস্ত শরীরের রং ঈষদ্‌ বল্দে বলেও বোধ হয়। ইহাতে যে কেবল শরীরের উপবের চামড়ার 
রই বদলে যায় 1 নয়। ঠোটের, মুখের রং তো বদলে যাঁয়ই। তা ছাড়|, দিবের রং__ 
নাড়ীর শ্লৈক্মিক ঝিল্লির রং পর্যাস্তও বদূলে যায় । গায়ের চামড়ার উপর 'এক রকম দাগ দাগ 
হয়। এন দাগ কখনও ব! পৃথক পৃথক থাকে আবার কখনও এক এক যায়গায় অনেকগুলি 
ক'রেও দেখা যায়। এ.রোগে ক্রমে শরীর জীর্ণ শীর্ণ হইয়া পড়ে । শরীর ক্রমশঃ ক্ষয় প্রা 

হ'তে থাকে 


( ক্রমশঃ ) 


ও _ ও পা ৮ ০ অপ পি ০ পপ ব্রাশ আপ ০৭ পচ ০৩ শি তি ও চে 2 সপ পপ জপ পপ আচ ওলা | পপ পাপী এ তি আত | পিসী ৭ শীত আতপ আরবরা ক্র _-০০০._. ৩, ০০. ও পা হে 
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চিকিৎস। _প্রকাশ। ] 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 


১৩২৯ সাল ভাগ । | ৫ম সৎখ্যা। 





থিরাপিউটিক নোটস। 


11118060116 1099. 


লেখক--ডাঁঃ শ্রী'সতীভূষণ মিত্র 73. 9০. 14. 33. 


চক আলী ও ॥ পনি ক্র হাতল প্রাসে শস্য শব ;--বালনম, পেরু প্রতাহ, তিন, 

বার করি আক্রান্ত স্থানে তুলি করিয়া লাগালে বিশেষ উপক্কার হয়। চুলকানী ও পাঁচড়া 
রোগে গে নিলিশিক ওধধটা হত প্রয়োগে আশ্চর্য্য উপকার পাওয়া গিয়াছে। যথা )-- 
টি | ২4৫. . 

আইল নিন রি 

- অইল.চাটলমুগরা 
২ “আইল অব নিম 
আসকটা নযভাগে লষটরা আক্রান্ত স্থানে প্রয়োজয ॥ ) 
রা  লিউজ্দোনিল্সা। গু লিড জন্ডাক্তি, লাগল বঙ বেঙ্গলাক্স 
ৃ . এ শুপক্চান্ধী শু এত অধুনা, জনেকমৃগ্যবান, দ্ধীযধাদি ব ্যবহত, 
. “হইতেছে, কিন্ত পর়ীগ্রাদে নেক, লোকৈই তদসমুদয় বাবহার করিতে, পাবেন না। এরপ? 
*ন লৈ: মলি খড় কটা থানা, সঙজে মুর উপকার পার গার. বগি... 








সরিসার তৈল .ত, রন ১ আউদ্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! বুকে পিঠে মালিস করিবে। রর 





কেল্িগুলইটীস কোগেল্স ফলপ্রচ্গ শুন্বন্র /নিকলিখিত উধধটী 
ব্যবহারে ফেরিঞ্জাইটীস পীড়ায় আশু উপকার পাওয়! ঘায়। খা; | 


1২৩. 
আইডিন. ৬, বু ৫ শ্রেণ। 
পটাস আইয়োডাইড '": রঃ ৬ গ্রেণ। 
এসিড কার্বলিক -* ১৫ গ্রেপ। 
অইল মেস্থপিপ -** *5+ ৫ আ্িনিম। 
মিসিরি৭ "০, ১ আভ ১ভ্লাম। 


একত্র মিশ্রিত করম তুণি বার! আক্রাস্তস্থানে প্ররোজ্য। 





& 


৪। পোড়া হাচম্িল্স সহজ প্রাপঃ ফ্ললপ্রচ্গ ওম্বঘ্র -অনেক গরীব 
লোক ভিজিটের ভয়ে ডাক্তারকে ভাকিতে এবং মূল্যবান গুধধও ক্রয় করিতে পারেন না। 
এরূপ স্থলে নিম্নলিখিত প্রক্রিয়াটা জানিয়! রাখিলে মঞ্তোপকার সাধিত হুইবে। দগ্ধ স্থানের 
ফোন্সা € 81509 ০৫ %8510169 ) গুলির মধ্য হইতে জল বাহির করিয়! দিয়া অর্থ সংলগ্ন দ্ধ 
চর্ম কাটিয়। ফেলিয়। দিতে হইবে । তৎপরে বোরিক লোসন (8০71০101197. এর দ্বারা ধৌত 
ক্করিক্া! নারিকেল তৈল চুনের জল সহ ফেনাইয়া! উপযোগী পরিষ্কার ন্তাকড়া উহাতে 
নিক্ত করিয়। লইয়া! সাবধান পূর্বক লাগাইস়! দিতে হইবে। তৎপর কাপাসের তুলা পুরু করিয়া 
লাগাইয়। ব্যাগ্ডেজ বাধিয়! দিবে। হস্ত পদাদদির সন্ধি স্থানের নিট যদি দগ্ত হইয়া থাকে, 
তবে উপরি উক্ত প্রণালীর স্বারায় ওষধ লাগার্বরন। পরিমাণ দত তক্ত! লন্বমমান অবহায বাধিয়। 
দিতে হইবে। নতুব। সন্ধি স্থানের চর্ম ও মাংস কুষ্চিত হুইয়! (০০17/0780097৩ )উক্ত স্থান, 


বিকৃত অবস্থা প্রাপ্ত হইবে। 
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“স্যাপ্রিমিয়া সংযুক্ত ধৰুষ্টস্কার” 


( লেখক ডঃ শ্রীতীভূষণ মিত্র 3. 3০. 2. 9. 
টির ই 

কে! রোগী নদীয়া জেপাৰ মধান গোস্বামী দূর্গাপুর নিবাদা যোক। . প্রামানিকের স্ত্রী। 
বন্ধঃক্রম ২৪ বদর, সধব1 । ১৬ বৎসরের সময় একটা সম্তান ভূমিষ্ট হইয়া কয়েক বদর জীবিত 
থাকিয়া মৃত্যুমুখে পতিত হয়। তারপর ১৮ বংসরের সময় একটা সন্তান হয়। তাহা ভগবানের 
কৃপায় বাচিয়া আছে। গত ২৪শে ফান্তন রাত্রি ৮টার সময় খোক। আমাকে তাহার বাটাতে 
লইয়! যাইবার জগ্গ আইসে। তাহার বাটা আমার বাটী হইতে ৫ মিনিটের বেশী হইবে ন|।, 

তাহার বাটী যাইয়া যেরূপ আশ্চর্যজনক বিষয় অবগত হইলাম, তাহ। নিয়ে উদ্ধৃত করিলাম । 
৮ দিন পূর্বে বাটার পশ্চাৎ ভাগে, তেতুল গাছের নিয়ে অপরিষ্কার স্থানে, উক্ত সত্রীপোকটাকে 
প্রসব করান হইয়াছে । এরূপ করিবার কারণ এই যে, তাহার স্বামীর জ্যেষ্ঠ! ভগিনী এইবার 
৬গঙ্জাঙ্গান করিয়া! আসিয়াছে , যদি ছোঁয়া! যায় এবং বাটীর ভিতর অপরিষ্কার কর! হয়, তাহা 
হইলে তাহার ৬ গঙ্গা্গান কর! নষ্ট হইয়া! যাইবে। সেই হেতু গ্রূপ প্রথা অবলম্বন!ুকরান হুই- 
য়াছে ; বলাবাহুল্য ইহার পরিণামও গুরুতর হইয়াছে । নিলাম, সন্তান হুইবার সময় কিছু 
কষ্টও হইয়াছিল। সন্তানের নাড়ী কাটান এবং ফুল বহিরগত পধ্যস্ত তেতৃগ গাছের নিচেই থাকিতে 
হইয়াছিল। তাহার পয প্রন্থৃতি ও ছেলেকে পরিফাব করাইয়! লইয়! বাটার ভিতর কুড়ে খরে 
লইয়া আস! হইয়াছিল। সন্তান ভুমিষ্ট হইবার দিন হইতে তৃতীয় দিবসে গ্রন্তির সামান্ত শীত 
ও কম্প দিয়! জর আইসে এবং আব € %821791 1015018165 ) ছূর্গন্ধ যুক্ত হইয়াছিল। 
একারণ কুড়ে ঘর ত্যাগ করিয়! উপরের ঘরে রোগিণীকে লইয়! যাওয়! হইয়াছিল শুনিলাম। এ 
দিবসে রোগ্রিণীর আত্মীয়ন্বজনের! গ্রামস্থ ০৪111)6)1 পাশ করা একজন ডাক্তারের শরণাপন্ন 
হয়। তাচাদের ছুর্ভাগ্য ক্রমে, ডাক্তারটা স্থানাত্তরে থাকায় ৫ দিন *পেক্ষা! করিয়াছিল। 
তারপর নিরুপায় হইয়া আমার শরণাপন্ন হইতে বাধ্য হইয়াছিল | * বড়ই অন্থতাপের বিষক্গ যে, 
পল্লিগ্রামের পদ্ধতি অন্ুযাত্ধী কেহই সহজে উচ্চতর ডাক্তারকে ডাকে ন| বা ডাকিতে চাহে না। 
তাহাকে না পাইয়া বাধ্য হইয়া ২৪শে ফ্াস্তন তর্ঈরখে আমায় ডাকিয়া! লইয়! যায়। আমি তথায় 
যাইয়! দেখিলাম যে, রোগিনীর চক্ষু মুদ্রিত, চিৎ হইয়! গুইয়! জাছে। কোন জিনিষ গলাধঃ- 
ফেরণ করিতে কষ্ট হয়। উত্তাপ, ১০১'। নু়ী অসপ্চাপ্য ও মৃগতিযুক্ত কিন্তু সবল। হস্তপদের 
ও ঘাড়ের মাংসপে শীগুলি এবং উপরের মাংসপেশীগুলি বিশেষতঃ 735০:93 1770501৩ খুব সন্ত 
এবং মধ্যে মধ্যে, আক্ষেপ যুক্ত ইয়া থাকে। নি চোয়াল আবদ্ধ অবস্থায় রহিগ়াছে। রোগিনী 
নিজে নড়িতে গায়েন বা স্থান পরিবর্তন করিতে পারে না৷ । ছই দিন হুইল দ্াস্ত এবং গ্রজাব 
হয় মাই। গ্রজাব অল্প অল্প হইতেছে। পরীক্ষা করিয়! দেখিলাম-_-উহা। ছূ্গনধযুক্ত, টুকরা 
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7) মেন্বেন দহ সাদ! সামা লাগ আভাযুক। | জন্গ ভিতর কিছু আছে বি! 
অনুভব করিলাম। | | 
ইহ! 50700108370168 0855 নহে । তাহার কারণ যে, প্রসবের  1):11৮675র ] তিন 
দন পরেজ্বর হইয়াছে । জ্বর ১*২৩ ডিক্রির উর্ধে উঠে না। হূর্গন্ধযুক্ত আব বর্তমান 
আছে ইত্যাদি। রোগিণীর জ্ঞান খুবই অল্প এবং চক্ষু মুদ্রিত। ভাবীফল সম্বন্ধে আমার 
মতামত চাছিলে আমি বলিলাম যে, আপনার! সময় হারাইয়! নিজের পায়ে নিজেই কুঠারাধাত 
করিয়াছেন। প্রথম দিনেই দেখান উচিৎ ছিল । রোগ চরম সীমায় উঠিয়াছে, আমার কোন 
হাত নাই, এমল কি, কোন চিকিৎসকেরও হাত নাই । যাহ! হউক “ষতক্ষণ শ্বাস, ততক্ষণ 
আশ” এই মনে করিয়া ওষধাদির ব্যবস্থা করিলাম । রোগীনিকে অন্ধকার ঘরে রাখিবার ব্যবস্থা 
করিলাম এবং থরে বেণী লোক সমাগত এবং কাহাকেও কোপহগ করিতে নিষেধ করিয়া 
'দিলাম। প্বাস্ত খোলস করিবার জন্ত গ্রিপিরিণ এনমা (21501575 61092) দিলাম এবং 
এটি টাটেনাস সিরাম ১৫** ইট্নিট ম্নটার্যাল মাসেলেৰ ভি হর ইঞ্জেউ করিয়া দিলাম । এনঃ 
নিয়লিখিত ওঁষধটা খাইবার ব্যবস্থ। করিয়া আসিলাম । 


ঢ৩, | টি 
হেক্সামিন ( উরোউ্রপীন ) রঃ ৫ গ্রেণ। 
সোডি ব্রোমাইড ৫ ১৫ গ্রেণ। 
সিরাপ ক্লোরাল হাইড্রাস রা ১ ভ্রাম। 
টাং ক্যানাবিদ ইণ্ডিকা! ১ ১৫ গিনিম। 
মিউসেলেন্ একা সিয়া ৮. 7 ছু ড্রাম! 
একস্ট্রাক্ট আর্ট লিকুইড "1 ২৫ মিনিম। 
টং হাইয়োদিয়ামাস ূ ”** ক₹ড়াম। 
টাং বেলেডোন। *** ৫ মিনিম। 
একো ক্লোরফরম .. এড ৬ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা । এইরূপ ৮ মাত্র! । প্রত্যহ ৪ বার সেব্য। 
গ্শ্া-গরম গরম জলসাণ্ড, বেদান!ঃ আঙ্কুর ও কমলালেবু । 
তৎপরদিবস অবগত হইলাম যে, জনৈক ০০011এ পাশ কর! ডাক্তার (পূর্ব হইতে 
তাঁহার! যাহার ন্মরণাপন্ন হইয়াছিল ) বৈকালে আসিয়া! রোগী দেখিয়া ওধধাদির ব্যবস্থা! করিয়া 
গিয়াছে। সেই দিন রাত্রেই রোগিণী মারা গিয়াছে, পরদিবস সকালে আমার শ্রুতিগোচর হুইল। 
স্মত্ব্য- বড়ই অনুতাপের বিষয় যে, পল্লী গ্রামে অনেক খামখেয়ালী লোক আছে যে, 
তাহার নির্দিষ্ট ডাক্তার ছাড়। অন্ত কাথাকেও সহ অংঃনিতে চাহে না।. আত্তীয় স্বজনের ৃ 
এইকপ বুদ্ধি দোষে অনেকে রোগী অকালে মৃত্যুমুখে পতিত হয়। যদিও ইহা ্বীকাধ্য যে, 
পরমায়ুন! থাকিলে কেহুই রক্ষ! করিতে পারে না। তবুও আমু থাকিতে সময় মত ভাল 


ডাক্তার দ্বারা রোগীকে দেখাইয়া! মন্‌কে সং বুদ্ধ করা উচিৎ। 
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রোগা নদীয়! গ্ষেপার অধীন ছন্রপাড়া নিবাসী শ্রী * * * রকন্তা। বয়ঃক্রম অনুমান 
১১ বৎসর । গত ৭ই মে তারিখে আমি তথায় নীতহই। তথায় যাইয়া! রোগী পরীক্ষ 
করিয়! নিয্নলিখিত বিষয় 'অবগত হইলাম | ' ষথ! )-_ 

উক্ত তারিখের ১* দিন পূর্ব্ব হইতে তাহার জবর হইতেছে । জ্বরের বিরাম নাই ।, জ্বরের 
উত্তীপ উদ্ধাতম ১০৩' এবং নিয়তম ৯৯.। দিবসে একবার এবং রাত্রে একবার জর বৃদ্ধি হই! 
থাকে। পূর্বে ইহাকে তৌকালীন জ্বর বলিয়া অভিহিত করিত। এক্ষণে উহাকে কালাজ্র 
নাম দেওয়! হইয়াছে। ক্ষুধামান্দ আছে । দাস্ত খোলপা হয় না, রক্তাল্পত আছে। শরীর 
ক্রমণঃই শুকাইয় যাইতেছে। প্রিহব। পরক্ষার, পেটের উচ্চত| ক্রমণঃই বৃদ্ধি পাইতেছে। 
পেটের, বুকের ও গালের উপরের শিরা গুলি বেশ প্র্কাপ পাইয়াছে, প্লীহা! শক এবং নাভী 
পর্য্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়াছে এবং পেটের মধ্যভাগ ছাড়াইগা দক্ষিণ দিকে এক ইঞ্চি পর্য্যন্ত বৃদ্ধি পাই- 
য়াছে। যরৃং এক ইঞ্চি বড় হইখসগছে। দাতের গোড়। হইতে রক্ত পড়ে এবং লময়ে সময 
নাসিকা হইতে রক্ত পড়ে । হাত ওপারের নল! শুকাইন্ন যাইতেছে । এই সমস্ত লক্ষণ(দি 
অবলোকনে ইহাকে বর্তমানে.কাপাজ্র বলিলে কোনরূপ অতৃযুক্তি হইবে না। সুতরাং এন্টিমণি 
টার্ট ইঞ্জেকসন দেওয়াই যুক্তি যুক্ত বিবেচনা করিলাম। 

সেই দিবস সঙ্গে এন্টিমণি সলিউসন (2১100117701) 30186100) না থাকাঁয়, সোরামিগ ১ 
গ্রে (১০৪01) ত্বক নিয়ে ইঞ্জেকদন দিয় আসিলাম। সেবনীয় খঁষধ এবং প্লীহা স্থানে 


মালিসেরধজন্ নিয্ললিখিত ওষধাদ্ি ব্যবস্থা করিলাম, যথ। )-.. 








পিসি ৬৫ টা পপ বট ন্ট ৬০টি এইস 








মত, ূ এ 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর . ১৪৪ ২ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল *** ৪ মিনিম। 
ফেরি সলফ | ৮৪৪ ২ গ্রেণ। 
 লাইঃ আর্সেনিকেলিস হাইঃ ন্‌ ১ মিনিম। 
একক্টরান্ট ছাতিম লিকুইড 1... ২০ মিনিস।, 
»» কালমেব লিকুইড 020৯ মিনিম। 
ক্যাস্কারা ইতাকুয়েট। 0১৯১৯ মিমিম | ২7. 
স্পিরিট ক্লোরফ দম.. ৫ ৫ মিনিদ।- ডঃ 
-..- একোয়া মেন্থুপিপা ০৯, এড পভাম। 


একত্র এ এক মাত্রা । এইরূপ ছ্‌ঃ মাতর|। শ্রগহ তিন দাগ কিরয়া আহারের পর ্ সেবনীর। এবং 








১৮৮ চিকৎসা-পরীকাশ। ॥ ( ১৫ বধ 


৪ পি ৯ পি সি ছক অর সি সত সি জরা সা আসিল টি ৬৫টি ৯ স্টিম ওঠ ৯৪ পালিত তসি - তত *তে ৯ ০ লা কে লিচতে ৯,০৯২ ৯ লেপ ত ৩০৯০৯ ৪৯ তমপ১2৯০০ ০৯পেছিত জা ছক 25০5. শীত তত 5৪০ 


৮৬, ূ 
মেট্যালিক এ্টিমণি ই একি ১৪ গ্রেণ। 
ল্যানোলিন | ৫ ২ আউন্স। 
একত্র মর্দন করির। প্লীহা স্থানে প্রত্যহ তিনবার করিয়া মালিস করিবার ব্যবস্থ। দিলাম। 
এতন্তির লিউকোসাইটীসের বর্ধনার্থ--সেই দিন একটা টা সি, সি, ও, সলিউসন ইণ্টামাস: 
ফিউলার ইঞ্জেকসন করিলাম । | 
গা, 0.0. 0. ৪০186101), (টী, সি, সি, ও, সলিউসন ) 


৪ 
অইল টার্পেনটাইন টা '*" ১ জাউদ্দ। 
ক্রিয়াজোট টন ১ ড্রাম। 

| ক্যাম্ষার ৮০, যী ১ ড্রাম। 

| অলিভ অইল 3 5, ৭ ১ ড্রাম 


একত্র মিশ্রত করিয়া ইহার £ মিনিম ইঞ্জেকসন কর! হইল। 

রোগিণীর ভাবিফলের বিষয় জানিতে চালে বলিলাম যে, ষদি 1,০0০০০69915 হয়, 
তবে ফল ভাল পাওয়া যাইবে। রোগিণীকে ৩।৪ মান চিকিৎসাধীনে রাখিতে হইবে এবং 
বত দিন প্লীহা ও যক্কৎ হাতে পাওয়! যাইবে, ততদিন এট্টিমণি ইঞ্জেকসন (:1000707) 
[0৩০6107) করিতে হইবে । অস্থ ল্লীহা ও যরুতে গরুর চোনার সেক প্রত্যহ ছুইবার 
করিয়া! দিতে বলিয়া আসিলাম। ্‌ 

১০ ৫ম তারিখে রোগিণী পরীক্ষান্তে এর্টিসণি টার্ট সলিউসন $ ০. ০. (17 2%) 
ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকদন দিয়া আলিলাম। পূর্বোক্ত মিকশ্চার সেবনের ব্যবস্থাও থাকিল। 
জরের বেগ পূর্বাপেক্ষ অল্প অর্থাৎ উত্তাপ ১** ডিক্রিতে নামিয়াছে । দান্ত স্বাভাবিক ভাবে 
গ্রত্হ হুয় না| ' সেই জন্ত নিয়লিখিত পুরিয়াটী একদিন অন্তর সেবন করাইয়। দাস্ত খোলস! 
রাখিবার ব্যবস্থা করিলাম । যথা, 

হতে, 
হাইডরার্ধ সাবক্লোর ২ গ্রেণ। 
সোডিবাই কার্ধ রা ৪ গ্রেণ। 

ইহ! মিশ্রিত করতঃ এক পুরিয়া । অতি প্রত্যুষে জলদহ সমস্ত পুরিয়াটী সেবনের ব্যবস্থা! 
দিয়া আসিলাম। পরদিন সংবাদ পাইলাম যে, দাস্ত খোলস! হইয়াছে । এইরূপ ভাবে দশ 
দিন ধরিয়া একদিন অন্তর গুরিয দিতে হইয়াছিল। তৎপর কোষ্ট ্বাভাবিকে দীড়াইয়াছিল। 

*শঞ্খ;- -ুপ্ধ দাগ, আঙ্গুর, বেদানা ও কমলালেবু । | 

১৩ই তম তারিখে এর্টিমণি টার্ট সলিউসন ১ সি, সি, (2%) ইন্টাভেনস্‌ ইঞ্জেকসন 
দিয়া আলিলাম। জবের উত্তাপ ৯৯' ডিক্রিতে নামিগাছে। পূর্বোক্ত দিকপচার নিন 
বাবস্থা রহিল। ক্ষুধা কিঝিং হইন্বাছে। পথা --পুর্বদিনের স্তার। 


৫ম সংখ্যা এ গণোরিয়া জনিত:বাতে- গণোককাস্‌ ভ্যাকৃসিন্‌। টি 





শি উপ গিট টি ৬ এসপি অসি ইভা এত তি আট পি ই সি ৩ ওম ্ষ্ি্স তাস 


১৬৫ মে ৷ তারিখে এমি টার্ট সলিউসন ১$ ০. €, ইঞ্েকসন দিয়া আসিলাম। 
উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় দীড়াইয়াছে। পূর্বোক্ত মিকম্চার খাইবার ব্যবস্থ! রহিল। 

পথা-- অভ্ভও পূর্ব দিনের ন্যায় । 

১৮ই সেম তারিখে ২ ০. ০, ইঞ্জেকসন দিয়া আঙিলাম। উত্তাপ স্বাভাবিক । প্লীহার 
আয়তন অর্ধেক কমিয়াছে। পথ্য _ পুরাতন সরু চাউলের অল্প এবং জীবস্ত মংসের ঝোল। * 

২ ১শ্পে কেম তারিখে ২২ ০.০ ইঞ্জেকসন দিয়া আমিলাম। ক্ষুধা খুবই হইয়াছে। 
অর নাই। পথ্য-_ পূর্ব দিনের স্তায়। 

পরবর্তী কেক দিবস নিক়্লিখিত মাত্রায় এন্টিমণি টার্ট ইঞ্জেকসন কর! হইয়াছিল ) 
যথা ।--- 

২৪শ্শে মে-৩ সি, সি, ইঞ্জেকসন করা হয়। 

২৭শ্ণে শ্ে-৩২ পি, সি, ১, $ঃ 

৩০ হে সি,সি, ৯ » 

ই২ন্। জুন্স--৪$পি,সি, ১, » 

ইহাব পর রোগণীব আর কোন উপপর্গ উপস্থিত হয় নাই। কেবল ইঞ্জেকননের মধ্যে 
রে'গিণী বড়ই হুর্বল হইয়। পড়িয়াছিল, সেক্গগ্ত কেহ ধরিয়া না৷ উঠাইলে উঠিতে পারিত ন!। 
এক্ষণে আপন ইচ্ছায় উঠিন| হাটীয়া বেড়াইতে পারে এবং কাজ কর্মও করিয়! থাকে । এই. 
রোগিনীটী আরোগ্য লাভ করার পর আরও ছুইটি “কালাজব* রোগী আমার হাতে আমি- 
যাছে। ইহাদের চিকিৎস। এখনও চবিতেছে। 


গণোরিয়া জনিত বাতে--গণোকক্কাস্‌ ভ্যাকৃসিন্‌। 
€ 3017০০০০003 ড৪০০10৩ 11. 3017011150691 81550098191 ) 


লেখক--ডাঃ গ্ররাম চন্দ্র রায় 9. 4. ৪, 


টির নাম প্রহরে নাথ বনু । নিবাস ভাদববাগ-পাবন! । বয়স ২২ বংসন্ব।. 
বিগত ১৩২৮ সনের ১৭ই শ্রাবণ আমি এই রোগী দেখিবার ২১ আছুতহই। . র 

পীড়ার বিন্বন্লঞ্ণ ১--উক্ত: সনের জ্যোষ্ট সাসে-হরোদী কর্ণান্থলে * গণোরিয়া কর্তৃক 
আক্রান্ত, হয়। পীড়। আরোগ্যের জন্ত হোমিওপ্যাথি, কবিরাজী -এবং এলোগ্যাথি: মতে: 
চিকিৎসিত হইয়াছে; কিন্তু পীড়া আরোগ্য হয় নাই। . গীড়া। এক্ষণে পুয়াতনে (315৩৮) 
পরিগত- হইয়াছে, : তাহ! ভিজ প্রায় ম্লাসামিক' কাল ছুইতে গণোরিরার- উপসর্গ. 'রূপে 


১৯৭, [..,. টিকিৎলা-প্রকাশ। [৯৫ বর্ষ 


০০৬৪৯ ০৭১ এস- » লেস ০৯2৯৫ -৯০৩ 


বাত দেখা দিয়াছে । রোগীর শরীরে বেদনা, ছুই হাটু ফস কিন্ত দক্ষিণের ( ডি ]9171) 
অধিক পরিমাণে আক্রান্ত। রোগী একরূপ উত্থান শক্তি রহিত--'মতিকষ্টে লাঠি ভর দিয়া 
দাড়াইতে পারে। রোগীর গাত্র তাপ সকালে ৯৮২ ডিক্রী এবং বিকালে প্রায় ১০১ ডিক 
পথ্যস্ত ০৪ থাকে। এই গুলিই রোগীর প্রধান লক্ষণ ছিল। 


হেক্কিত্ঙন। ৫ 


প্রশ্থম চিন্ন-রোগীকে খাইবার জন্য মাত্র *লাইকর স্তাণ্টাপ কম্‌ কিউবেব্‌ এট্‌ 
ঝুকু* ৩* মিনিম মাত্রায় দৈনিক তিন বার করিয়। জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! খাইতে 
আদেশ করিলাম। 

এতত্তিন গণোকক্কস্‌ ভ্যাকসিন ১* মিলিয়ান্‌ বাহুতে ইনজেকসন্‌ করা হইল। আর 
প্রোটারগল (70:06051801 ) ১% সলিউসন্‌ দৈনিক ২বার করিয়া মত্রনালীপথে ইন্জেকৃসন্‌ 
করিবার ব)বস্থা করিলাম । “মাক্রান্ত সন্ধিহ্বর় তুল! দিয়! বাধিয়! দেওয়া হইল । 

গহ্য ।--এক বেল! ভাত, মানের ঝোল, মাগুর মতস্তের ঝোল্‌ ইত্যাদি এবং বিকালে 
ুগ্ধ বাপ্পী গ্রতৃতি লঘু পথ্যের ব্যবস্থা করা হইল । 


২২শ্ণে শ্রাবঞপ- পুনরায় রোঞী দেখিতে যাই । কোন ছ্রিত পরিবর্তন লক্ষিত হইল 
না। নানারপ প্রশ্নেব পর বুঝ গেল, রোগীর শরীরের বেদনা! কম হইয়াছে মাত্র । অগ্থ 
গণোকক্াস ভ্যাকসিন ২০ মিলিয়ান্‌ ইন্জেকসন্‌ করিলাম । অন্যান্ঠ টি এবং পথ্য পূর্বের 
মত রহিল। 

৩০শ্শে আবি গিয়। দেখিতে পাইলাম, এ দিবস রোগীর অনেকটা হিত পরিবর্তন 
হইগ়াছে। আরের বেগ আর হন ন, বলিলেই হয । ছুই হাটুর ফোলা! একটু কমিয়ছে এবং 
বেদনাও হাস গাইয়়্াছে। মেহ জনিত শ্রাবও হ্রাস পাইয়াছে। অগ্ক ৫* মিলিক়ান উক্ত 
ভ্যাকৃসিন্‌ ইন্জেক্সম কর! হইল। ওষুধ. এবং পথ্য পুর্বববৎ বিকালে ছুধ বালি গরিবর্থে 
ছুধ সুজি ব্যবস্থা করিলাম । 

৮ছজ্ডাছ্র-রোগী দেখিতে গিয়া রোগীর অবস্থা দেখিয়া যার পর নাই সম্তোষ লাভ 
করিলাম। হই হাটুর ফুল! গ্রায় সম্পূর্ণ রূপে তিরোহিত হঈয়াছে। বেদনা একরূপ নাই 
বলিলেই চলে। রোগীর বেশ ক্ষুব! হইতেছে, রোগী লাঠি ভর দিয়া হই এক প| ছাটতে 
পারে॥। হাটিতে দক্ষিণ পারে ব্যাথ। হয় এবং উক্ত পা সোজা করিতে পারে না। অস্থ ১০, 
মিলিক়ান গণ্োকফকাস্‌ ভ্যাক্সিন্‌ ইন্জেক্সন্‌ কর! হইল। এ দিবস দেখা গেল -আর মৃত 
নালী হইতে জ্াব নাই। সথর্তারং প্রোটারগল সলিউসন একবার করিয়া ইউরিখ্যাল 
ইন্জেক্মন্‌ করিতে উপদেশ দিলাম। খাইবার ওবধ ও বাতরর স্থলে ২বার করিয়া খাইতে 
স্বলিলাম এবং দৌঁনক-২বার করিয়া! একটী- বলকারক ওধধ. খাইবার ব্যবস্থা কর! হ্ইন। । 
পথ্য--ধৈনিক ববার ভাত এবং বিকালে, হধ-কুটার ব্যবস্থ। করা হইল |. : 

"ইহার পর আর আমি রোগী দেখিত- বাই নাই। ভাদ্র মাণেন্ন শেষ ভাগে এক' “দি | 












৫ম সংখ্য। ] চিকিৎসিত রোগীর শিবরপ | ১৯১. 


রোগী নৌকাপথে আমার াটাতে উপস্থিত হইল | তাহাকে সপূর্ণরূপে পীড়া হইতে মুক্ত 
দেখিক্াা যার পর নাই সম্তোষ লাভ রুরিলাম। 

সম্ব্য £-মেহ জনিত বাত রোগে গণোকক্কাস্‌ ভ্যাকৃসিন্‌ অত্যন্ত উপকারী । ররর 
এ উপসর্গে অল্প শক্তির ( ৫,১,১৪, ও ২* মিলিয়ান ) গনে।কক্কাস্‌ ভ্যাকৃসিন্‌ ব্যবহার করিতে 
উপদেশ দিয় থাকেন। কিন্তু আমরা দেখিয়াণ্ছ যে, ওরূপ মাত্রায় উক্ত ভ্যাকৃসিন্‌ ইন্জেকসন্‌ 
করতঃ সব স্থলে কৃতকার্ধ্য হওয়! যায় না। যথাক্রমে ১০, ২০, ৫, ১** ও ২৯ মিলিয়ান 
ইন্জেক্সন্‌ করিলে, প্রায় সব স্থলেই ফল গুত হইয়া পাকে । 











জিন্স ভিজ তল্ত্রাল্গীন্ত বিলম্ব 


লেখক-_ডাঃ শ্লীবিধুভূষণ তরফদার 4.1). (০0709) 


(১) কর্জিনিট্যাল সিফিলিস 


একটা ১মান বয়স্ক শিশুর চিকিৎসার জন্ত আহত হই। উহার সর্বাঙ্গে বিশেষতঃ, গুহ- 
দ্বার ও জ্ঞাননেস্্রিয়ে চাকা চাকা কাপ দাগ, তৎসহ জর ও স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইয়াছিল। 
উহার ইতিহাস এইরূপ গুনিলাম । 
উহার পিত। ব1 পিতৃবশং নির্দোষ । শিশুর মায়ের যখন ৭1৮ বৎসর বয়স, তখন তাহার 
ক্রাতার উপদূংশ রোগ হয়। তাহার ব্যবহার্য খাস্তাদি খাইয়া, উহার! ছই তম্মী এ রোগে 
আক্রান্ত হয়। এবং “মারগুলি” (মাফণরি ) খাইয়া ও মুখ আনাইহ। ও জনেই আরোগ্য হয়। 
তৎপরে ত্র ছই ত্বীরই ৪৬্টা করিয়া সন্তান হইয়াছিল, তন্মধ্যে এই শিশুর একনী মাজ' তত্র 
বাচিয়া আছে। অপর গুলি হয় গর্ভে মঙিয়াছিল, নয় প্রপবের দিত ১২ মাস যেন 
'রোগীর সার অবস্থ! ঘটর! মার! গিয়াছিল। | 
' এই শিশুটা খন ভৃমিষ্ট হয়,তখন বেশ হুদ্দর ও বট পুষ্ট ছিল। ১৫।২+ , দিন ভাল ছিল 
এবং দিন দিন বর্মিতহইতেছিল। কিন্তু তার পরেই উহার দেহের স্থানে ২ ছাগ প্রকাশ পাইয়া 
জর ও স্থান্থা ভঙ্গ হয় ও ২১টি দাগ ক্ষতে পরিণত হয় উহীর দাতার ঘক্গিপ লাপিকার গণি" 
পাল (915988) রোগ ছাড়া অন্ত কোন রোগ ছিল নী+. খ্বাস্থয তাল ছিল । ! কেন হন, 
দাস! খর খান প্রথা খ্যাগ হত না ও কোন গন্ধ অনুত্ব ইত ন| এ 
: 'নিফিলিদই..র। ইহার একমাত্র কারণ-_উদ্লিখিত বিবরণ বারা তাহা পষ্ট রূপে বুঝিতে | 


১৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫শ বর্ধ 






১০ রি সাজি ক সিসি 
জি সপ জর ও ও বত বইটি বিটি সি সিসি সী সি পা বটি সর বহর অপি হা আজ উজ এ চরকে শিস্ডেপৃস্ত ক 


পার! গেল। আর রোগের যেরূপ দ্রতগতি ও উহার অগ্তান্ত শিগুগুলির শোচনীয় পরিমাণ 
আলোচন। করিয! যাহাতে আপু ফল হুর, এরূপ চিকিৎসার _ব্যবস্থ! কর! যুক্তি যুক্ত বিবেচন। 
করিলাম | এতদর্থে *'৩ নিওন্স্যালভারসান ৬ সি,সি, পরিশ্রুত জলে দ্রব করিয়!, উবার ১ সিসি. 
শিশুর গন টিয়াল মেক্সিমাস্‌ পেশীতে প্রয়োগ করিলাম। অবশিষ্ট ৫ সি, সি. উহার মাতাকে 
& ভাবে প্রয্মোগ করিলাম | বল। বাহুল্য, এই ইঞ্জেকসনে যথার্রিতী বিশোধন প্রণালী 
(9651117585) অবলম্বন কর! হইয়াছিল । ্‌ 
গ্ুষধ প্রয়োগের ৩ ঘণ্টা মধ্যে শিশ্ঝর দেছের উত্ভাপ ১৭৩ হইয়াছিল। ইনজেকসনের সমর 
৯৯ ছিল। নী 
উহার মাতার অর হয় নাই। কিন্তু ইঞ্জেকসন স্থানে সামান্ত আলা! ও ২৪ ঘণ্টা অপাড় ভাব 
বর্তমান ছিল। ১২ ঘণ্ট। কাপ রোগীদের শধ্যাত্যাগ করিতে দেওয়! হয় ষাই। ৬ ঘণ্টা পরে 
হুপ্ধ দেওয়! (হইয়াছিল। প্রথম দিন বেদনার জায়গায় লবণের টি স্বেদ ৫৬ বার দেওয়। 
হইয়াছিল। 
শিশুর জবর ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ছড়িয়। গিয়াছিল। এ জর আর আগে নাই। ৪ দিনের 
মধ্যে ক্ষত গুলি গুধ হইয়। মামড়ি পড়িয়া! গিয়াছিল ও কাল দাগ গুপির চামড়া উঠি! স্বাভা- 
বিক চর্ম বাহির হইয়াছিল। দাস্ত পরিফার হইয়াছিল ও শিশুর প্হুর্তি দেখা দিয়াছিল। প্রযুক্ত 
স্থানে যে বিশেষ বেদন! হইয়াছিল, চাপ! প্রয়োগেও তাহা বুঝ| যায় নাই। 


১৪ বিন বাদে পুনরার শিশু ও তাহার মাতাকে পূর্ব্ব মত ইনগ্গেকদন দেওয়া! হইয়াছিল। 
ইহার পরেই শিশুটী সপ্পূর্ণক্ূপে রোগ মুক্ত হুইয় স্বাস্থ্যবান হইরাছিল। উদার মাতারও নাকের 
পালিপাশ দুরীরুত হইয়া অলফ্যাটরী নার্ভের ক্রিয়া পুনঃ স্থাপিত হইয়াছে। এখন তাহারা 
ভাল আছে। 1 

নিক্কে স্ভালতারসান ইন্টাভেনাদ রূপে দেওয়াই বিধি। কিন্ত উহা এরূপে অতি শিশু 
বা বালককে প্রয়োগ করা যায় না। কারণ তাহাদের শির! অত্যন্ত সুক্ষ । তবে ইণ্টা- 

মান্কি্লার রূপে গুটগলাল ম্যান্সিমাস পেশীতে অবাধে প্রয়োগ করা বায়। কিন্ত শ্বরণ 
রাখ। কর্তব্য” যেন সায়োটক নার্ড বিদ্ধ ন| হয়| তাহ! ন! হইলে বেশী বেদনা হইবে না । আর 
উপদংশের ইতিহাস ও লক্ষণাবলী পাইলেই ইহা প্রয়োগ কর! চলে। ইহাতে রক্ত পরীক্ষার 
তত আবন্তকতা -করে না। অধত্বাচিক প্ররোগ করা কখনই কর্তব্য নহে। উহাতে | 
শ্ফোটক ও পচাক্ষত প্রকাশ পাইতে পারে। . 

নিয়ো-স্তালভারলান উপদংশের যে সর্ববশ্রষ্ঠ -উধধ, বর্তমান প্রবন্ধ তাহ! বিশেষ বোধগম্য 
হইতেছে। অন্ত উপায়ে চিকিৎস| করেলে যে এত ক্রুত ফল-পাওয়। যাইত না, সে বিষয়ে 
কোন সন্দেহ নাই । এই রোগীদের মুখ পথে কোন ওষধ দেওয়া হয় নাই। 





৫ম সংখ্যা ] _চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ১৯৩ 


৫২) । টিউবাকিউলোসিম্‌ চর 


রোগী স্ত্রীলোক । ১টী সন্তানের মাতা। বয়ম ২* বৎসর । জাতি ব্রাঙ্মণ। ইহার স্বামী 
গত ২ বংসর হইতে ক্ষয়কাণ রোগে আক্রান্ত হইয়াছেন। সংস্পর্শ দোষে ইনিও গত ৩ মাস 
হইতে বক্ষ বেদনায় ক পাইতেছেন। সন্দেহ বশে ইনার. চিকিৎসার জন্ত ১৮ই কার্তিক 
তারিখে আমাকে ডাকিয়! লইয়1 যায়। আমি রোগিণীকে উত্তম রূপে পরীক্ষা দ্বার! নিয়- 
লিখিত লক্ষণাবলী পাইলাম ;--জর সর্বদাই থাকে, প্রাতেঃ ৯৯" ও বৈকালে ১০০" উত্তাপ 
হয়। নাড়ী ১২*, উহ! সর্কদাই সমান তাবে থাকে । দক্ষিণ বক্ষে বেদনা, উহ শ্বাসপ্রস্বাসে 
বর্ধিত হয়। দক্ষিণ ফুসফুসের চুড়ার নিকট প্রশ্বাস কালীন ময়েষ্ট মি্কাস রালস (11015 
10৩৪3 [91৩৩ ) ওষ্বাসে বৃহৎ বিশ্বক্ষোটন শব দ্রুত হওয়া গেল। সম্পূর্ণ ভালগেস 
(105117555 ) বর্তমান, বাহিক দৃষ্টে পৃষ্ঠদেশ সমধিক উন্নত বলিয়া বোধ হর । নিদ্রাবস্থার 
ঘাম হয়। মধ্যে মধ্যে উদরামর, আহারাস্তে অল্প (619109 কল্প ক্ষুধ।, গয়ের পিচ্ছিগ ও. 
সাদাটে ফেনাযুক্ত, জিহবা অপরিফার ছিল। রোগিণী দিন দিন রুশ হইতেছিল, ওজন 'অনেক 
কমিয়৷ গিয়াছিল। 

রোগিণীর স্বামী কিছু রুক্ষ প্রকৃতির লোক । স্থীতরাং এই মগ্রীতিকর সংবাদ আমি 
নিজে না বলিয়া! অন্ত ছুইজন ডাক্তারের সহিত পরামর্শের ইচ্ছু। প্রকাশ করিলাম । তদনুসায়ে 
শ্রীযুক্ত কালীপদ পাল ও গৌরেসশ্চ্দ্র ভট্টাচাধ্য এই ছুইজন 5. 4. 5. কে তৎপর দিবস এক 
সমরে আহ্বান কর! হইল। তীহারা আলিয়া আমাকে ডাকাইলে আমিও উপস্থিত হই। 
পরে রোগিণীকে পরীক্ষা কাঁরর। [01১6০919515 পী'ড়াই নির্ণীত হইল। বল! বাহুল্য পাছে 
আমরা কোন বলাবলি করি, এনন্ঠ গৃহস্থ আমাদের প্রতি তীক্ষু দৃষ্টি রাখিয়াছিলেন। 

চিকিৎসার তার আমার প্রর্ঠিই পড়িপ। আমি নিয়লিখিত ব্াবস্থ। করিলাম | 





পিঠ স্পা সক ওল প্রি ভঙ্গ লে সি সি মতা অ উপ জি ছি দশ ৬ বডি স্এটি 


০, 
আহেনাল রর ই গ্রেণ। 
 পরিশ্রুত জল তত ১৬ মিনিম । 
একত্র মিশ্রিত করিয়।! একমাত্রা। একদিন অন্তর ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়ার 
ব্যবস্থা হইল। | 
ঢ৩, ূ 
ক্রিয়াজোট কার্ব ৯০৪ ০ মিনিম। 
.. মিউদিলেজ একেসিয়া রর ১৫ মিনিম। 
 ক্সিট ক্লোরোকর্ম ১ হি ১১ মিবিম।' রর 
(উনি? ১৭ ৫ দিলি) : 
একোরা : .. .. 0 ৯ জাউদ্স।.. : 


- একত্রে এক মাতা । রা ওবার সেব্য। 





৭ ০ উটি সি জুটি টি অতি ই জপ সিটি আট ২ সত ও আট 


১৯৪ .... চিকিৎসা-প্রকীশ। ৯ ১৫শ বর্ধ 





বাসি উপ অর এটি রা ৬ ও এস পাসর্ডা সস্উিস্ি-এট 


থিয়োকোল ( রোচি ) *** ২* গ্রেণ। 
২ পুরিয়। । প্রাতঃ ও সন্ধ্যায় ২ বার সেব্য। 
, গপঞ্থর-এক বেলা ভাত, রাত্রে খই ছধ | 
২ মাস ১০ দ্ধিন এই নিয়মে চিকিৎস! করা বুকের বেদনা! ও ধাইদিসের ভৌতিক শব্দ 
গুলি ও ডাল্নেস সম্পূর্ণরূপে তিরোহিত হইয়াছিল । সর্বশুদ্ধ ৩১টী ইঞজেকসন ( আর্েনালের ) 
দেওয়া! হইর়।ছিল। আর্বেনণের মাত্র! ক্রমে ক্রমে বর্ধিত করিয়া ২ গ্রেণ পধ্যন্ত কর! 
হইয়াছিল। পেষে স্বাস্ত্যোরতির জন্ত মলটেড কডলিভার রেপ ব্যবস্থা! কর! হয়। 
চিকিৎসা প্রকাশে থাইমিস পীড়ায় আর্কেনালের উপযোগীত! সন্বন্ধে জানিতে পারিয়া, উহ! 
আমি এই রোগী বাতিত আরও ৩৪ জায়গায় পরীক্ষা! করিয়াছি। তবে এই রোগিণীর 
প্রথম সংক্রধণ ও বিধিবদ্ধ নির্মে চিকিৎসা হওয়ায়, রোগ গ্ুন্দর রূপে অঃরোগ্য হইয়। গিয়াছে। 
রোগিণীর হ্বামীকেও ত্ররূপ ভাবে ১৭টী ইঞ্জেকদন প্রয়োগ কর! হইর়ছিলপ। তাহাতে 
আঁ ৬৭ মস হইল রক্ত উঠা স্থগিত আছে এবং গ্বাস্তথেরও কন্তক উন্নতি হইয়াছে। 
আর্েনগ প্রয়োগ সময়ে ছাগ মাংদ ব্যবহারের নিয়ম আছে। পল্লট্গ্রামে উহ! ব্যবহারের 
বিশেষ ন্ুবিষ। পাই নাই। যাহ! হউক, আর্েনপ, রোগ একেবারে আরোগ্য 
করিতে না পািপেও, থাইপিদ পীড়া যে, অন্যান্য চিকিতস্ীপেক্ষা উতর ফগ 
প্রদান করে, উল্লিথিত রোগীব বিবরণই তাহার প্রকুষ্ট প্রমাণ। বোগ অশ্রবর্তী ও ফুসফুসে গহ্বর 
€হইলে আর আবোধোর আাশ। থাকে ন'। এক্স স্থলে বৈর্য। সহকারে আর্হেনালেশ দ্রব, শির! 
মধো প্রয়েগ করিণে পামরিক উশাকার পাওয়। যাইতে পারে। আর্হেনাল ইণ্টাভেনাস 
'প্রয়োগই স্থবিবা জনক। কারণ, ত্বক বা পেশী নিয়ে প্রয়োগ করিলে উহা! বড় যন্ত্রণা ও 
বেদন! দ্ারক হয়। অথচ ১2 অন্তর পুনঃ প্রয়োগ করিতে হয় বলিয়া, উ্াতে ঘোটেই 
কবিধা হয় না। কারণ রোগীর সর্বাঙগ বেদনাগ্রন্ত হইলে অবশেষে প্রাদ্াহিক অর হইয়া 
শব্যাশাসী হয়। সে স্কুলে ইঞ্লেকসন কিছুদিন স্থগিত ন! রাখিলে উপায্াস্তর নাই। 
থাইসিস পীড়া সহরে খুবই দেখা দিতেছে। পল্লী গ্রামেও ইহার অভাৰ নাই। 
সহরের--বিশেষতঃ কলিকাতার অস্থাস্থ্যকর«ভাড়াটে বাসাবাড়ীই ইহার বিস্তৃতির একমাত্র 
কারপ। সুতরাং চিকিৎসকগণ যাহাতে উদ্জ পীড়ার নিদানাদ্দি বিশদ ভাবে অবগত হুইয়া, 
প্রকৃত আরোগ্যকর চিকিৎসা! অবলম্বন করিতে পারেন, তাহার একান্ত চেষ্টা করা বর্তব্য। 
কারণ, পর্লীগ্রাষের করঞ্জন লোক 'কলিকাত! গিয়। চিকিৎস। করাইতে পারেন বা মধুপুর, 
ইটোরা, পুরী প্রভৃতি স্থানে বাঝু পরিবর্তনের জন্ত যাইতে পারেন। অভাব বশতঃ উহ! এক : 
কম অসম্ভব বলিলেও অত্যুক্তি হয় না । : & 
আশ! করি চিকিৎসকবর্গ আহেনালেব পরীক্ষা করতঃ তৎফল চিক ইস. পাহাড় পরাণ প্র 
কর্পিতে বন্ধবান হইবেন । ্‌ | র ৃ যো 


৫ম সংখ্য। ] মজার কথা । ১৯৫ 





মজার কথ।। 


আজ চিকিৎস!-প্রকাশের গ্রাহকের নিকট একটী মজার কথ মবতারণ। করিব। আপ. 
নারা বোধ হয় সকলেই অবগত আছেন যে, এস, কৈ, ভট্টাচার্য্য মহাশয় চিকিৎস! প্রচার নামক 
একথানি পত্রিকা প্রকাশ করিয়াছেন। ডাক্তারি বিষয়ক পত্রিকা বাঙ্গলা দেখে খুবই বিরল। 
ইহাতে পল্লী গ্রামের চিকিৎদকগণের নিঠ্য নূতন জ্ঞান উপার্জন পক্ষে নিতান্ত অন্তরায় হইয়া 
আছে। চিকিৎসা-প্রকাশ একাই কেবন 'এই 'অভাবৰ মোচন করিতেছে । আবার যখন চিকিৎমা- 
প্রচার বাহির হইল, তখন মনে করিলাম যে, সত্য সত্যই বাঙ্গগ! দেশের বদ্‌ হাওয়াটা কেটে 
গেল, এইবার পল্লী চিকিৎসকের অগিনব তব সমূহ বু পরিমাণে শিক্ষা ভইবে। ডাক্তারি 
বাবদায়ে যিনি ব্রতী আছেন, তীহার পক্ষে বার্ধিক ৫1৬ টাক! ব্যায় কর। বিশেষ কষ্টকর নহে, 
বিশেষতঃ এ দন্বন্ধে জ্ঞানলাতের জন্ত। কিন্তু এখন দেখিতেছি যে, চিকিৎস! প্রচারের প্রকাশক 
মহাশয় সাধুতা অবলম্বন করিতে পারেন নাই। তানি চিকিৎসা- প্রকাশে প্রকাশিত বহু 
পূর্বের প্রবন্ধ সমূহ, নাম বদলাইয়! আবার নৃতন বলয়! ক্রমাগতঃই (প্রকাশ করিতেছেন। 
১৩২৮ সালের ঠিকিৎস-প্রচারে এ রূপ অনেক গুলি প্রবন্ধ বাহির হইয়াছে। ১৩২৯ সালের 
চিকিৎসা প্রচারের চৈত্র সংখ্যায়+১ । স্ব বিরাম দরে রক্ততেদ+* শ্রীযুক্ত ননীগোপাল কুণড,এল, 
এম, পি লিখিত ও ২। ম্যানিঞ্জাইটিস ক্যাপ্টেন জি, এল, সেন লেট আই, এম, এস, লিখিত 
শীর্ষক ছুইটা প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন । অথচ এ প্রবন্ধ ঘয়ের মধ্যে গত ১৩২৫ সালের টপরাষঠ 
খ্যায় প্রথমটা কে, বি, জ্যোতিভূষণ,এল, এম, এস,ও ২য়টা এ সালের শ্রাংণ সংখ্যাক় শ্রীযুক্ত 
রেবন্তী কুমার ভট্টাচার্য্য এল, এম, এগ, মহাশয়গণ লিখিয়াছেন। অথচ নূতন সম্পাদক মহাশয় 
অবণীলাক্রমে নাম পরিবর্তন করিয়। একজন বিশিষ্ট ভদ্রলোকের নাম দিয় গ্রবন্ধটী চালাই. 
লেন। অর্থের কি মোহিনী শক্তি। 'অথের জন্ত লোকে না করিতেছে 'এমন কাজ নাই। 
সামগ্সিক পত্রাদি পাঠ, জ্ঞান লাভের জগ। লোকে পয়সা ব্যায় করিবেও জ্ঞান লাতের জন্ত। 
অথচ এইরূপ ভাবে চর্কিত চর্বন করিলে যে কিরূপ জ্ঞান উপার্জন হইবে, তাহা পাঠকবর্গ 
বিচার করিবেন। ইহাপেক্ষ। যদি নিতান্তই প্রবন্ধ সংগ্রহ দায় হয়, তবে,বছ ইংরাজি ডাক্তারি 
পাত্রক1 আছে, নেই গুলি ব|.অস্ততঃ পক্ষে ডাক্তারি পুস্তকের অনুবাদ করিলেও চিকিৎমক 
বর্ণের অনেক উপকার হইতে পারিবে । আমি উক্ত সম্পাদক মহাশয়কেও ইহ! পত্র দ্বার! 
"জ্ঞাপন করিলাম। তিনি কলিকাত। বাসী বলিয়া, আর আমর! পাড়ারেয়ে বলিয়! .যে, 
চক্ষে ধুলি দিয়া বোক! বানাইবেন, তাহা কিরূপে সম্ভব হইতে পারে। পরিশেষে আমার 
নিবেদন যে উক্ত শ্রীণুক জি, এল, সে; প্রমুখ বিশিষ্ট তরীলোকগণ, যাহাতে তাহাদের মিথ্যা 
মাম. দিয়া ভবিধ্যতে এরপ প্রবন্ধ শ্রকাশিত না হয়, তদ্বিবন্নে প্রকাশককে, সাবধান করা কর্তব্য । 
অস্ঘ হট: প্রবন্ধের, বিষয় মাত্র উদ্লেধ করিলাম। বি, অরূপ রনি, চর্বন করিলে 


১৯৬ াকৎসা-প্রকাশ। | ( ১৫শ ধ 
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কিং সাও প্রচারের সমস্ত পরবন্ধেরই হাটে হাড়ি ভা্িব, কারণ ॥ চিকিংদা. প্রচার অধিকাংশ 
প্রবন্ধ পুরাতন চিকিৎসা-প্রকাশ হইতে লেখকগণের নাম বদলাইয়৷ ছাপ! হইতেছে। 


ডাঃ শ্রীবিধুভৃষণ তরফদার | 


প্রসব কালীন সতর্কতা । 
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গঞ্চালন বন্ধ হয়। এইরূপ পর্ধায়কমে হইতে থাকে। এইজস্ত তিন মিনিট অপেক্ষা। 
অর দময়ের জন্ত শোণিত সঞ্চালন বন্ধ হওয়ায় সপ্তান জীবিত থাকে । কিন্তু ধদি এই গবস্থায় 
সন্তানের প! টানিয়! আনা যায়, তাহা হইলে সন্তানের মন্তক বক্র হইয়! না থাকিয়া,সোজা হইয়! 
উঠে এবং হস্ত বর সোজ। হইর! মণ্তকের উপরে অবস্থান করে। ইহাতে সপ্ত।নের মৃত্যুর অশক্কা 
অনেক হাস হয়।' এই সমন্ত কাধের জন্ত ধাত্রীর পক্ষে অনতিবিলম্বে ডাক্তারের সাহাধা 
লওয়া একান্ত কর্তব্য। 

মুখ অগ্রে আসাও অস্বাভাবিক । তবে এই অবস্থা উপস্থিত হইলে, অনেক সময়ে বিশেষ 
সাহায্য না লইলেও আপনা হইতে প্রসব হুইয়। থাকে । তজ্ন্ত বিশেষ ব্যন্ত ন! হুই্য়া,ত্যভাবের 
উপর নির্ভর করিয়া অপেক্ষা! করা যাইতে পারে। কিন্তু এই অবস্থাতে কখন কখন সাহায্য 
আবণ্তক হইতে পারে। কারণ, গ্রসব হওয়ার জন্ত পিউবিসের খিলানের নিয়ে, চিবুক সম্মুখ 
দিকে ঘুরিয়! আন! আবন্তক। কিন্ত শিক্তর মস্তক বস্তিগহ্বরের মধ্যে উত্তমরূপে প্রবেশ না 
করিলে চিবুক সপ্গথ দিকে ঘুরিয়৷ টসে না। তজ্জন্ত.ডাক্তারের সাহাধা লওয়া আবশুক | 

সন্তান অনু প্রস্ তাবে অবস্থিত হইলে, তাহা উদরোপরি হস্তনঞ্চালন করিয়া স্থির কর! যাইতে 
পারে। যোনিশথে পরীক্ষা করিলে ধ্নীটা তল্তলে লশ্ব! বোধ হয়। সন্তান অনুপ্রস্থ তাবে 
থাকিলে কদাচিৎ স্বাভাবিক অবস্থায় গ্রসব কার্ধ্য সম্পর হয়। তবে কখন কখন সহস। হ্বাভা- 


৫ম নংখ্যা] _' প্রদবকালীন সতর্কতা। ১৯৭ 


ই টু 
পা গন তে গা জি 


বিক অবস্থায় আইনে, কখন বা সন্তান আপন! হইতে রিয়া ফিরিয়া অবস্থান পরিবর্িত হর 
দোষ সংশোধন হওয়ায় আপন! হইতে প্রদব কার্যা সম্পর হয়। 
কিন্তু ধাত্রীর পক্ষে _এঁরূপ কিছু আপন! হইতেই হইতে পাঁরে--আশ! করিয়া বসিয়! না 
থাকিয়!, ডাক্তারের সাহাযা লও! কর্তৃব্া। যখন উদ্রোপরি হস্ত সঞ্চালন করিয়া বুঝিতে 
পারিবে যে, সম্তান মন্থ প্রস্থ ভাবে আছে, ভস্থ কি স্বন্ধ, কিছু একটা অনুভব করিতে পাঁরি- 
তেছে, পরীক্ষা দ্বার। এই সন্দেহ বলবৎ হইতেছে -তখন আঁর অপেক্ষা না করিয়, ডাক্তার 
ডাকিবে। ভাক্তার কি করিবেন _সন্তানের অবস্থার পরিবর্তন করিয়! মস্তক, নিতম্ব বা পদ 
অগ্রে আনিবেন, ব| মন্তক কণতন করিবেন, তা? বায়ু মধ্যে সম্তানের সঞ্চালন করার অবস্থ! 
দ্বারা স্থির করিবেন । ঘুরাইয় মস্তক অগ্রে আনিতে পারিলেই ভাল হয়। না পারিলে নিত্য 
বা পদ অগ্রে আনিবেন। কিন্ত জরায়ু যদি দৃঢ়গ্ূপে আকুধ্ত হই! থাকে, লাইকর এমনি- 
যাই যদি সমস্তই বহির্গত হইয়া যাইয়। থাকে, তাহ হইলে তাহার পক্ষে এ সমস্ত চেষ্টা না 
করাই ভাল। কারণ, এইরূপ অবস্থায় পরূপ চেষ্টা করিতে গেলে”হয় তে! জরাধু ফাটিরা যাইতে 
পারে। এই অবস্থায় প্রায়ই সন্তানের মৃত্যু হই! থাক । ম্ৃতবাং মস্তক কর্তন কিয়! বহ্ছি- 
গত করাই তাল। 
পানমুটী ভাঙ্গে নাই অথচ সন্তানের ফুলের নাঁড়ী অনুজ্ঞৰ করা যাইতেছে,এমন অবস্থ। উপ: 
স্থিত হলে, তাহা নাড়ী বাহির হইয়। পড়। অর্থাৎ “প্রলাপস্‌ অব. কর্ড”; বল! হয়। আর পান- 
মুচী__ভাঙ্গিয়া৷ গেলে তন্মধা দিয়। ফুলের নাড়ী বাহির হইয়া! শাসিলে, তাহা নাড়ী অগ্রে আসা 
অর্থাৎ “প্রেসেপ্টেশন অব. কর্ড” নামে উক্ত হইয়। থাকে । এইরূপ অবস্থ। উপস্থিত হইলে 
ধাত্রীর কর্তব্য --ডাক্তারের সাহাধ্য লওয়া। ধাত্রীকে স্থির করিতে হইবে যে, যে নাড়ী বহি- 
গত হইয়! আসিয়াছে, তাহাতে স্পন্দন আছে কিনা, স্পন্দন থাকিলে তাহ! কত, কি মৃহ্গতি" 
বিশিষ্ট, তাহাও স্থির কর! কর্তব্য । 
অগ্রবর্তী অংশ আরে! নানারূপে অস্বাভাবিক ভাবে উপস্থিত হইতে পারে-_মস্তকসহ হস্ত) 
এক হস্ত মহ একপন, ছুই হস্ত সহ এক পদ, উভয় হস্ত সহ উভয় পদ, এবং মস্তক লহ পদ 
ইত্যাদ্দি--এই সমস্ত অবস্থাতেই ধাত্রীর পক্ষে বিশেষ সাবধান হওয়| উচিত্ত। 
কখন কখন খানিকটা তল্তলে পদার্থ অগ্রবর্তী হইয়া আইসে--এই পদার্থ যদি অঙ্গুলী 
সঞ্চাপে সহজে ভাঙগিয়! খণ্ড খণ্ড হইয়া যার, তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে, উহ] সংযত শোপিত 
চাপ ব্যতীত অপর.কিছু নহে। কিন্তু যাঁদ সহঙ্গে ভাগ ন! যার, তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে. 
যে, উহ! “ফুল”_-ফুল আগে আসিয়াছে" এইরূপ অবস্থায় দ্মীধিক শে।শিত স্রাব হওয়ার আশঙ্কা : 
করিয়া ডাক্তারের সাহায্য লওয়! কর্তন্য। | 
সমন হইল-_নুস্থ গঠনের জ্রণের অস্বাভািক অংশ অগ্রবর্তী হওয়ার সংক্ষিপ্ত বিররণ ) 
উদথা বাতীত আরও লানাগ্রকার অস্বাভাবিক ংশ অগ্রে উপস্থিত হইতে পারে। কিন 








১৯৮ ১০/০০৫৪৬ একার 
তার : মংখ্যা অত্যন্ত বিরল। মনে ন করুন-:জণের ম মস্তক ক জলপর্ণ থাকার অত্যন্ত বৃহৎ হই- 
যাছে, অথব! তাহার উদরে অনেক জগ 'আছে। ছুইনী জণ 'একত্রে জোড়া লাগিয। রহিয়াছে । 
ভ্রণ বিকৃত গঠনের হইয়! অন্তরূপ অক্ৃতি প্রাপ্ত হইয়াছে, মেক্দণ্ডে কোন অংশ ফাক থাকার 
তথায় অর্ব,দ বং হইয়াছে। এইরপ স্থগে অগ্রঃস্তী অ'শ অবশ্যই অস্বাভাবিক অবস্থায় এবং: 
তদ্জগ অন্বাভাবিক কিছু বুঝিতে পাররিলেই ধাত্রীর পক্ষে কর্তব্য--ডাক্তাঁর ডাকিয়া তাহার 
পহিত পরানর্প কৰা । এই স্থলে মামার চিকিৎসাবীনগ অল্পদিনের একটা ঘটনার উল্লেখ 
ক রিড়েছি.।. 

প্রথম প্রস্থতি । প্রদব কার্যর প্রথম অংশের সমস্ত কার্ধা স্বাভাবিক নিক্নমে সম্পন্ন হই 
যাছে। অগ্রবর্তী অংশ, মস্তক বণিয়াই ধাত্রী স্থির কবিঘাছে। জরাধ্ুখ্রীবা সম্পূর্ণ প্রসারিত 
হইয়াছে। পানমুচী ভাঙ্গির়া। গেল। কিন্তু মন্তক দেখা শেল না, ততৎপরিবর্তে তল তলে, লঘা 
কাঁলবর্ণের থলীর স্তায় একটা পদার্থ সন্তুখে মাপিয়া উপস্থিত হইল | মন্তকের অস্থি ইত্যাদি 

(ছুই নাই। অথচ মস্তকেরণ্ায় চুল রহিয়াছে । ধাতার মনে সন্দেহ হওয়ায় তৎক্ষণাৎ 
আমাকে ডাকিতে পাঠায়। আমি যাইয়া! দেখি--এ্রপণ হইয়াছে। উক্ত ভল্তলে থলীর 
সায় পদার্থ একসী বড় কমপালেবুর আকৃতির অপর একটা ক্ষুদ্র মন্তকর হ্যায়--সন্তানের 
মন্তকের পশ্চাতে অবস্থান. করিতেছে, অক্পিপিটাপ অস্থির এক অংশফাক। তথায় 
অস্থি নাই, সেই ফাকের উপরে অর্ক অবস্থিত। বলাবাহুল্য যে, এই থলির অভ্যন্তর 
গহ্বরের সহিত করোটার অভ্যন্তর সম্মিলিত। 


এইরূপ আরও নানাপ্রক্কতির অস্বাভাবিক অবস্থ! উপাস্থত ও পারে এবং তদ্ররপ 
স্থানে ধাত্রীর পক্ষে ডাক্তারেয় দাছার্ধ্য লওয়াই নিরাপদ । 





বড়া। 


প্রসব কার্ধ্য আহৃত! হইলেই ধাত্রীব পক্ষে কর্তব্য _গঠ্িনীৰ নাড়ী পৰীক্ষা করা। স্বাভা- 
সি্ন্জধন্থায় প্রসবের প্রথম অবস্থায় নাড়ীর গণি প্রত মিনিটে ”* -৯০১ দ্বিতীর অবস্থায় 
৮৮১৯০ এবং তৃতীয় অবস্থায় ৮*--৯০ বার স্পন্দিত হওয়! স্বাভাবিক । এতদপেক্ষ! অধিক 
স্কুঝযা উচিত নহে। কিন্তু বদি প্রদবের কোন, অবস্থায় ধনী স্পন্দন ৮* বার স্পন্দিত হইতে 
আরম্ভ করিয়া, ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি হইয়| ১২ বার পর্য্যস্ত হইতে থাঁকে, তাহ। হইলে বুঝিতে হইবে. 
যে, ইহা আনন্ন বিপদ নির্দেণক। কোন কোন স্ত্রীপোকের শ্বভাবতঃ ধমনী পন্দনের সংখ্যা 
অধিক হইক়। থাকে। আবার কাহার ব। বিশেষ গুরুতর কারণ ব্যতীত _.লানান্ত কারণেই 
ধমনী ম্পন্দনের সংখ্যা অধিক হইন্লা থাকে । তাহ! কোন বিপদ নির্দেণ $ ন| হইলেও ধাত্রীর 
পক্ষে কর্তব্য যে, ধমনী স্পন্দনের সংখ্য। অধিক হইতে থাকিলে সতর্ক হওয়।। নাড়ী পুর্ণ, 
সবল ও দিনিটে ৯* বার অপেক্ষা ₹ম স্পন্দিত হইপে, ধাত্রী নির্ভাবনার এমন ধারণ! 'করিতে 
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পারে যে, । বাহ্িক. রা অভ্যন্তবে বকোছাও (বিন আরা হইতেছে না | প্রসবের পর ব কয়েক দিন 
পর্য্যন্ত নাড়ীর গতি অপেক্ষাকৃত মৃদু হয়। 


তভ্ঞাস। 

ত1পমান যন্ত্র বারা দৈহিক উত্তাপ অবগত হওয়া ধ!নীয় পক্ষে অবশ্য কর্তব্য । প্রস্থতি 
নিজে শীল বোধ করিতেছে, তাহার ত্বক আর ছে, গৃতবাং জর নাই- এরূপ অনুমান 
পিদ্ধানস্ত না৷ করিয়া, থারমোমিটার দ্বার! উত্তাপ নিশ্চিত অবগত হওয়াই ভাল। স্বাভাবিক 
প্রদবে প্রথম হইতে স্থতিকাবস্থার শেষ পর্য্যন্ত ঈন্চাপ ন্ব'ভাবিক থাকাই সাধারণ নিয়ম। 
মন্বাভাবিক প্রপবে দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে পারে। স্থতিকাবস্থায় উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়াছে। 
অথচ ধী বর্ধিত: উত্তাপের সহিত প্রসবের কোন সম্বন্ধ নাই; এমত ঘটনাও বিরল নহে 
__যেমন প্রস্থতির শরীরে পূর্বেই মালেরিয়ার বিষ প্রবেশ ররিয়াছিল, মেই জন্ট এই সময়ে অর 
প্রকাণ পাইল। এইজন্য পূর্বে উত্তাপ গ্রানা থাকিলে, জরের কারণ নির্ণর ও চিকিৎসা 


করা স্হঞ্জ হয়। 
শোপিজলাহ্ব। 


আকম্মিক ও অপরিহার্য শোর্ণিত আবের বিষন্ন সকপেরই জান! আছে। প্রলব 
কার্ধের প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থায় অধিক শোগণিত আরাব ন| হওয়াই স্বাভাবিক এবং 
পশৌঁণিত আ্াব হয় না-বলিলেই চলে? প্রসব" কার্য আরম্ত হইলে সামান্ত মাত্র 
শোৌণিত আ্রাব হয়-৮যে সময়ে অরাধুদীবা উন্মুক্ত হইতে থাকে, সেই সময় তথাকার 
অতিসুক্ষ শোগিতবহা হঈতে একটু শোণিত বহির্গত হয়। কিন্ত তাহার পরিমাণ 
কয়েক ড্রামের অধিক হয় না। কিন্তু ধাত্রী যদি দেখিতে পায় যে, অধিক শোণিত 
আাব হইতেছে-বিশেষতঃ গল্‌ গল করিয়া শোণিত বহির্গত ইইডেছে তাহা হইলে 
অবিলম্বে ডাক্তার ভাক। কর্তবা। 
লাইকর এমনিয়াইতে €মাঁকোনিয়ম মিশ্রিত হইলে তাহার বর্ণ--সবুগ্গ বর্ণ হয়। 
সন্তানের মৃত্যু হইলেই এইরূপ ঘটন! উপস্থিত হণ তবে এমনও, হইতে পারে যে, 
তখনও শিশুর মৃত্যু হয় নাই এবং আ'ত সন্বরে প্রসব করাইয়। উপযুক্ত উপ!য় অবলম্বন করিলে 
হয় তে। তখনও শিশুর জীবন রক্ষ। কর! যাইতে পারে_-এই আশায় লাইকর এমনিয়াইয়ের বশ 
সবুজ দেখিলে তৎক্ষণাৎ ডাক্তার ডাক! কর্তব্য | 
ভ্রুণের নিতখ অগ্রবর্তী হইয়! থাকিলে, তদবস্থায় যদি স্বিষবটার এনাই পেশী শিখিল হর, 
তাহ! হইলে লাইকর এমনিয়াই মধ্যে মেকোনিয়ম নিরগরকহইয়া তাহা সবুজ বর্ণ ধারণ করে; 
এই জন বিপদ নির্দেশক অর্থাৎ হর ঠা শিশুর মৃত্যু হইছে অথব| শী মহ হইবে। .. 
সন্তান প্রন্থত ₹ও়ার পরেই ধাত্রীর দেখ! কর্তব্য যে, আঁধির শোণিত আব হইতেছে কিনা 1 
সাধারণ প্রসথেও কিয়ৎ পবিমাগ শোধিত-শ্াব হওয়। স্বাডাবিক। ক্স্তিকি পরিমাপ শোণিত.. 
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স্রাব হওয়া সাধারণ ও স্বাভাবিক এবং কি পরিমাণ শোনিত। শ্রাব হওয়া অসাধারণ ও অস্বাভা" 
বিক এবং তাহ! পীড়িত বৈধানিক পরিবর্তনের ফল __তাহ। স্থির করিয়া উভরের পার্থক্য নির- 
পণ কর! অসম্ভব বলিলেও অতা্কি হয় না । কারণ, স্বভাবতঃই ভিন্ন ভিন্ন প্রহ্থতির ভিন্ন ভিন্ন 
পরিমাণ শোণিত আব হইতে দেখা যায়। এবং তাহাই তাহাদের শরীরের পক্ষে স্বাভাবিক। 
তবে মোটামুটী এই বলা যাইতে পাবে যে, সন্তান বহির্গত হওয়ার*্পরে, দেড় কি ছুই ছটাব 
পরিমাপ রক নির্গত হওয়! স্বাভাবিক । তার পরেও আধো রক্ত নির্গত হয়, কিন্ত কত নির্গত 
হয়, তাহ! বলা! যায় না। প্রন্থতি বিশেষে ইহার পাঁরমাণ বিভিন্নরূপে হইয়! থাকে। ইহাতে এই 
এক্‌ প্রশ্ন উঠিতে পারে যে, আবগ্ঠকীয় অপেক্ষা অধিক শোণিত জ্রাব হইতেছে কিনা, তাহা! 
কিরপে স্থির কর! যায়? ইহার উত্তরে এই মাত্র বল যাইতে পারে যে, এক্ষেত্রে নাড়ীর গতিই 
লক্ষ করার প্রধান বিষয়। এই সময়ে ষাঁদ নাড়ীর গতি মিনিটে ১** হইব! ক্রমে তাহার সংখ্যা 
বুদ্ধি হইতে থাকে, তাহ। হইলে বুঝিতে হইবে যে, স্বাভাবিক _আবশ্তকীর অপেক্ষ। অধিক 
শোণিত শ্রাব হইতেছে । নঃ'ড়ীর গতি ক্রমে বৃদ্ধি হইতে থাকিলে, যদি বাহিরে শোপিত আৰ 
নাও দেখ! বায়, তাহ! হইলে এরূপ অনুমান করিতে হইবে যে, হয়ছে। শোণিত শ্রাব হইয়া 
জরায়ু ব৷ যোনি মধ্যে জমিয়। থাকিতেছে। অধিক পরিমাণ শোণিত নির্গত হওয়। দেখিতে পাওয়া 
যাউক আর না যা্টক -অধিক শোর্ণিত শ্রাব হইতেছে যদি এমত বোধ হয় --নাড়ীর গতি যদি 
৯: হইর| তাহ ক্রমে বৃদ্ধি হইতে থাকে ; তাহ। হইলে বিপদ জনক শোর্ণত আব হইতেছে - 
এমত স্থির করিয়!, তংক্ষণাং তাহার প্রতিবিধানোপার অবলম্বন করিতে ছইবে । উদরো সরিহস্ত 
স্বারা জরাযু বেন করিয়! ধরিয়! চাপিয়! রাখিবে। জরায়ুর সমপ্ত অংশই পরপর হস্ত দ্বার! চাপিয়া 
ধর! আবস্টীক | নতুব! কেবল মাত্র একস্থান মুষ্টি বন্ধ করিয়! চাপিয়! রখিলে মৃফল হয় না। এই 
সময়ে সত্বরে ডান্তার ডাকিতে পাঠান দরকার। কিন্তু ডাক্তার ডাকিতে পাঠাই ধান্রীব পক্ষে 
নিশ্চেষ্ট হইয়। বরিয়। থাক! উচিত নহে। কারণ, অধিক শোণিত শ্রাব হইলে অল্প সময় 
মধ্যে বিপদ ঘটিতে পারে। এইজন্ত ধাত্রীর যতদূর সাধ্য শোণিত শ্রাব বন্ধ করার চেষ্টা 
কর! উচিত। জরায়ুর উপর চাপ দিয়! রাখায় যদি শোণিত আব বন্ধ না হয়, তাহা হইলে 
 উদ্নরোপরি _অরাযুর উপরে -উপর হইতে নিয় দিকে হস্ত বুলাইয়।-__সঞ্চাপ দিয়! ফুল বাহির 
করিতে চেষ্টা করিবে। ইহাতেও ফুল বাহির ন! হইলে, হস্ত উত্তমগ্ধপে পরিষণার--তাহার 
পচন দোষ বিনষ্ট করিয়া, জরায়ু গহ্বরে প্রবেশ করাইয়!, ফুলের উপর কিনার! পধ্যস্ত লইয়! 
যাইবে। ফুলের কতকাংশ যদি জরাঘুর গাত্র হইতে পৃথক হর এবং অপর কতক আবদ্ধ, 
থাকে-_তাহ! হইলে; এইরূপ অধিক শোণিত আব হয়। তজ্জন্ত সমস্ত ফুল জরায়ুর গাত্র 
হইতে বিষুক্ত কর! আবশ্তক। “1ণ'” জরাধুর গাত্র হইতে বিধুক হইলে উপরোপরি যে হস্ত 
আছে--মেই হস্তের মঞ্চাপ দিয়া জরায়ুর মধ্যস্থিত হস্তের সাহায্য ফুল বহির্গত করিয়া আনিবে। 
ফুল বহির্ত করার জন্ত বাহিরের হস্ত দ্বারা, উর্ধা হইতে নির মুখে সঞ্চাপ দেওয়ার যেমন 
সথবিধ! পাওয়! যায়, কেবগ মধাস্থিত হস্ত দ্বারা তত সুবিধা! পাওয়া যায় ন!। সাধারণতঃ ফুল 
বহির্গত হুইয়। গেলেই, শোণিত আব বন্ধ হয়। কিন্ত তাহাতেও যদি শোণিত আব 
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বন্ধ না হয় এবং ং এই নং সময় মধ্যে ধা যদি ডাক্তার ন। আইসে, তাহ হইলে ১২০ ভিগ্রি উত্তপ্ত 
জল জরাষু গহবর মধ্যে পিচকারি দ্বারা ৪৫ পাইন্ট প্রয়োগ করিবে। অনেক স্থলেই ধাত্রীর 
নিকটে জলের উত্তাপ নির্ণর় করার তাপমান যন্ত্রথাকে না। তত্দ্রপ স্থলে, উত্তপ্ত জলে হস্ত 
দিয়। যে পরিমাণ অধিক উত্তাপ হস্তে সহ হর, তাহাই প্রপনোগ করিবে। তদদপেক্ষা অধিক 
উত্তপ্ত জল প্রয়োগ করিবে না। কারণ, তদপেক্ষা অধিক উত্তপ্ত জলে উপকার ন৷ হই! 
অপকার হয়। 

উত্তপ্ত জবণের 'পিচকারী দেওয়ার পূর্বেই পূর্ণ মাত্রায় এক মাত্রা গার্গট মেবন করাইবে। 
অনেক ধাত্রীই প্রনবের পর শোণিত আব বন্ধ হইবে মনে করিয়া, ফুল পড়ার পরে প্রন্থুতিকে 
এক মাত্র! 'আর্গট সেবন করাইয়! থাকেন। কিন্তু সকল স্থণেই সাধারণ নিয়মের মত আর্গট 
প্রঞন্মোগ কর] আবগ্তক করে ন। কেবল যে স্থলে বোণিতভ্রাব হয়, সেই স্থলে আর্ট প্রয়োগ 
কর! আবগ্তক। অথবা ষে প্রশ্থতির অধিক শোণিত শ্রাব হইবে--ধাত্রীর এমন জান! থাকে, 
সেই স্থলেও আর্ট প্রক্জোগ করা যাইতে পারে। রি | 

সন্তান প্রপৰ হইল অথচ একটুও শোিত শ্রাব হইল না, তন্ররপ স্থলে ফুল সম্পূর্ণ আবদ্ধ 
হইয়া আছে, এমন অনুমান করবে । এইরূপ অবস্থায় যদি ফুল ওরাঘুর গাত্রে সম্পূর্ণ 
ংলগ্র থাকে, যদি শোণিত আ্াব ন। হয়, ষদ্দি নাড়ী বরাবর মৃহ থাকে, তাহা হইলে ফুল 
বহির্গত করার জন্ত ব্যস্ত না হইয়া, প্বভাবের উপর নির্ভর করিয়া এক ঘণ্টা কলে অপেক্ষা 
করিয়া বপিয়া থাকিবে । 

কিন্তু যদি এ সময়ের মধ্যে ফুল ন। পড়ে, নিজে যদি ফুল বাহির করিতে ন! পারে, যদি 
বেদনা না থাকে, তাহ। হইলে কোন গোলমাল আছে মনে করিয়া ডাক্তার ডাকিবে। 

107. 885 বলেন -“প্রসবাস্তে শোণিতআ্রাব যে, কেবল মাত্র জরায়ুর গাত্রের 
ফুলসংলগ স্থান হইতেই হয়, তাহা নহে। তজ্জন্ত কোথা হইতে শোণিত আব হইতেছে, তাহা 
পরীক্ষা করিয়। দেখ! কর্তব্য । ডাক্তার আসিবেন, তিনি আসিয়! ধাহ1! হয় করিবেন,--এই 
আশায় বসিয়। থাকিলে; হয় তো অধিক শোণিত আব জন্ত পোয়াতী অবসন্ন হইয়া পড়িতে 
পারে, তজ্জন্ত সত্বরে শোণিত শ্রাব বন্ধ করার জন্ত বিশেষ চেষ্ট! করা আবন্তক। বিশেষ 
চেষ্টা করিতে হইনই শোণিত আ্াবের স্থান ইত্যাদি জাত হওয়৷ আবশ্ক 1” 

প্রায় মধ্যে ফুল সংলগ্রের স্থান ব্যতীত জরায়ু ফাটিয! যাওয়া, জরা যুগ্রীবা ফাটিয়া যাওয়|, 
যোনি মধ্যে ও যোনিত্বারের বা পেরিনিয়মের কোর্ন স্থান ফাটির! ছিড়িয়া৷ গেলেও শোণিত আব 
, ছইতে পারে। যোনি মধ্যে স্বীত শিরা থাকিলে তাহাতে ক্ষত হওয়ার জন্তও শোণিতল্াৰ 
হইতে পারে। কিন্তু এইরূপ ঘটন! ,অতি বিরল। ভবে সাধারণতঃ জরায়ুর গতর ফুল 
সংলগ্পের স্থান হইতেই শোণিত শ্রাব হইয়া থাকে। এবং জরায়ুর সক্কোচন শক্তির হাসই 
ইহার প্রধান কারণ।  ধাত্রী-বা ডাক্তার যদি হেতাল্‌ বাথ! উৎপাদনের আশার জরামুর মধ্যে 
হস্তদি়! অত্যধিক লাড়াচাড়! করেন, তাহা হইলেও শোণিত শ্রাব অধিক হওয়া অসম্ভব নছে। ) 
গল্লীক্ষ! করার. প্রারস্তেই মুত্রাশয়ে ফু বহির্গীত করিয়া দেওয়া কর্তব্য ।. 


রা চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫শ বর্ষ 

ফু জে গার ॥ হইতে পৃথক হইয়াছে (কিনা, তাহা | স্থির করার অন্ত দক্ষিণহত্ত বারা 
ফুলের নাড়ী ধরিয়া সম্মুখ দিকে টানিয়া আনিবে। এই সমরে বাম হস্ত পেটের উপরে-_ 
জরাযুৰ উপরের অংশে স্থাপন করিরা--জরাঘুকে বস্তিগহ্বর মধো চাপিয়া আনিবে এইরূপ 
ভাবে ফুলের নাড়ী ধরিয়! টানিলে, নাড়ীর অধিকাংশ যোনিঘ্বারের বহির্দেশে আইসে। আবার 
উদরোপরিস্থিত হস্তের সঞ্চাপ উঠাইয়া লইলেই ফুলের নাড়ীর অনেকণ্সংশ যোনিমধ্যে প্রবেশ 
করে। ফুলের নাড়ী এরূপ বলে টানিতে হয় যে, তাহা৷ যেন বেশ সটান হয় অথচ ছিড়িয়া 
না যায়। ফুল যদি জরায়ুর উদ্ধাংশে স'লগ্ন থাকে, তাহ। হইলেই এইরূপ হইতে দেখ! যায়। 
নতুব! হয় না । ফুল যদি জরাযুব উদ্ধ[ংপে সংগ্রল ন। থাকিয়া, নিয়ের কোশ স্থানে সংলগ্ন থাকে ; 
তাহা হুইলে জরায়ুগন উর্ধাংশ গোলাকার কঠিন পদার্থের হ্যায় অনুভব কর! যায় এবং নিয়ের 
যে অংশে ফুল সংলগ্ন আছে, পেঁই অংশ কোমল বিস্তৃত দলার স্তায় অনুভব কর! যায় উভয়ের 
পার্থক্য সুম্প্ট অনুভূত হয়। 

ল্লোণিতভ্রাবের আশঙ্কা থুঃকিলে সন্তান বহিগত হওয়ার পরেই-_আরাযুর উর্ধাংশের উপরে 
উদ্রোপরি হস্ত স্থাপন করিখ৷ পাচ মিনিট পরে পরেই যোনিমুখে গ্লেখিতে হয় যে, পোণিত 
শ্রাব হইতেছে কিনা 1? এই সময়ে হস্ত দ্বারা জরায়ুকে সঞ্চাপিত কর! ব| টিপিয়৷ দেওয়। 
অন্ুচিত। আধ ঘণ্ট। অপেক্ষা করিলেও যদি ফুল না পড়ে ও বেদনা না থাকে এবং 
শোণিত শ্রাব না হয়, তবে আবার বেদনা! আসার অপেক্ষা করিতে হয়। কিন্তযদি, 
জরায়ুর আকুষ্চনের ছূর্বলতাপহ শোণিতল্রাব হইতে থাকে, তাহা হইলে উপরিস্থিত হস্ত 
সঞ্চাণিত করিয়া _জরায়ুর উদ্ধাংশে ঘর্ষণ করয়! উত্তেজন! প্রদান করিবে। অরায়ু সন্কুচিত 
হইতে আরম্ভ করিলেই হস্তসধালন বন্ধ করিবে এবং দেখিবে যে, শোণিত শ্রাব বন্ধ হইল 
কিন|। শোণিত আব বন্ধ না হইলে পুনব্বার হস্ত সঞ্চালন আরম্ভ করিবে । হস্তের থাবা সবার! 
জরায়ুর উদ্ধাং ণ চ্‌পিয়৷ ধরিৰে। উভয় হস্ত দ্বার। চাপিয়। ধরিয়। বন্তিগহবরের অভিমুখে ধীরে 
ধীরে টিপিয়! আনিবে। এই হস্ত সঞ্চাপন প্রক্রিয়ায় পোণিতআাব বন্ধ হয়। এই হস্তসঞ্চাপন 
্রক্রিম়ায় শোণিত শ্রাব বন্ধ না হইলে, জবায়ু মধ্যে হস্ত প্রবেশ করাইগা। কুল .বহর্গত করার 
জন্য অনেকে উপদেশ দিগা থাকেন। ডাক্তার 1২7৫৫ এর মতে এরূপ কর! অনুচিত। 
ইহার মতে রাধু মধ্যে হস্ত প্রবেশ ন| করাইয়া, উক্ত প্রণালীই পুনঃ পুনঃ অবণঘ্বন করা 
আবশ্যক । অর্থাৎ কয়েক মিনিট চাল প্রথমে জরায়ুর উর্ধাংশে ঘর্ষণ দ্বারা উত্তেজন। প্রধান 
করতঃ, উভত্ হস্তবারা তাহ! চাপিয়া ধরিক্বা,ক্রমে ক্রমে বাস্তগহ্বরের অভিমুখে টাপয়া আনিবে। 
তৎপ্র একটু বিশ্রাম দিবে এবং আবার এরূপ করিবে। করেকবার এইরূপ করিলেই শোণিত্রাব 
বন্ধ হয়; কন্ধ, তাহাতেও যদি পোঠিত শ্রাব বন্ধ ন| হয়, তাহ! হইলে পোর়াতীর সংজ্ঞাহরণ 
করিয়া পুনর্বার এ প্রক্রিয়াই অবল্য্বন করিবে এবং ইহাতেই উদ্দেশ্য সফল হুইবে। কিন্তু 
ইহাতে ও অকৃতকাধ্য হইলে অর্থাৎ পোণিততআাব বন্ধ ন! হুইলে, জরায়ূমধ্যে হস্ত প্রবেশ করাইয়। 
ফুল বাহির করিতে হয়। কিন্তু এইরূপ খটন। অতি বিরল--আধকাংশ . স্থলেই জরাযুমধ্য 
হস্ত প্রবেশ ন। কদাইরা-৫কবণ মাত্র উরস উপরে ঘবণ) চাস. এবং টেগন দ্বারাই সু 








৫ম সংখ্যা] প্রসবকালীন সতর্কতা । | ২০৩ 
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_বহির্গত এবং শোণিতআাব ব বন্ধ দ্ধ হইয়া থাকে | সিং প্রক্রিয়া যথেষ্ট স সময় র পর্যন্ত শ্ররোগ করির! 
অকৃতকাধ্য হইলে, তৎপরে অরায়ুগন্বরে হস্ত প্রবেশ করাইর়। অঙ্গুলী দ্বার! জরায়ু গাত্র হইতে 
ফুপ বিযুক্ত করিতে হয়। অঙস্গুলীর অস্ত দ্বার! ফুলের কিনার! হইতে আরম্ত করিয়! ফুল বিষুক্ত 
করিতে হয়। সামান্ত একটু মংশ আবদ্ধ থাকলে তাহা! নখের দ্বার। ট।ছিয়৷ বাহির করিতে 
হয়। ফুল সমস্তই বহির্গত হইয়া গেলে, নি£সন্দেহ হওয়ার জন্ত জরায়ু গহ্বরের সমস্ত অংশই 
পুনর্ব্বার পরীক্ষা করিয়া দেখিবে এবং কোনও একটু ন্সাবন্ধ ফুলের টুকর! পাইলে, ভাহাও 
্র প্রণালীতে বহির্গত করিয়া, জরায়ু গহ্বর বিশুদ্ধ জল দ্বারা ধোৌঁত করিয়৷ দেওয়ার পর, 
একটু অপেক্ষা করিয়া দেখিবে যে, পুনর্বার শোণিতশ্রাব হয় কিনা, হইলে পুনর্বার পূর্ব 
প্রণালীতে ফুলের কোন অংশ আবদ্ধ মাছে মনে করিগা, পুণর্ববার হস্ত প্রবেশ করাই! 
এ সমন্তের অনুসন্ধান করিয়। কিছু পাইলে, তাহা বহির্ত করিয়া, পুনর্বার জল-ধারা হাথ 
জরায়ু গহ্বর ধৌত করিবে। | 

জরামু গহ্বরে হস্ত দিতে হুইলে, সেই হস্তের বিশেষরূপে পগ্নননিবারক নি অধপখন 
করিয়! লইতে যেন বিল্মরণ ন! হয়। | 
উক্ত প্রক্রিয়ায় শোণিতত্রাব বন্ধ না হইপে বুঝিতে হইবে যে, শোণিতআাবের কারণ 
জরায়ুর হূর্বলতা-_ফুলের কোন অংশ আবদ্ধ থাকা শোণিত আবের কারণ মহে। 
_ উল্লিখিত প্রক্রিয়ায় উদ্দেশ্য সিদ্ধ না হইলে _জরাঘুর দুর্বলতা! নষ্ট করার জন্ত উদরোপনি 
ঘর্ষণ, সধাপ ইত্যাদির বিষয় যাহা বল! হইয়াছে, তাহাও এই অবস্থায় উপকারী । পরস্ত আর্গটন 
ব! তদ্রপ অপর কোন উধধ দ্বার জরায়ুর সঙ্কোঠন উপস্থিত করার জন্ত প্রয়োগ করিবে। 
পুর্বো্লিখিত মতে উষ্ণ জল-ধারাও এই সময় প্রয়োগ করিতে হয়। 
_ ইহাতেও শোঁণিতআ্রাব বন্ধ না হইলে, জরায়ু গহ্বর বিশুদ্ধ গঞ্জ ছারা পরিপূর্ণ করিয়া দিতে 
হয়। টি নি 
ছটা চেল্টা ফলক যুক্ত স্পেকুলম যোনিমধ্যে. প্রবেশ করাই, ইটা ভল্সেপম অরাধু 
মুখের ওষে বিদ্ধ কিয়! জরাবুগ্রীব। টানিয়! আনিতে হয়। স্পেকুলমের উপর দিয়া উপযুক্ত 
প্রশস্ত গঞ্জের এক অস্ত জরাফুগহ্বরের উদ্ধাংশে দক্ষিণ কোণে স্থাপন করির!, উপরের প্রত্যেক 

. কোণে গজ চাপিরা দিয় ক্রমে ক্রমে উপর হইতে পুর্ণ করিয়! নিয়দিকে পূর্ণ কিয়! আনিতে 
' হয়। জরায়ু গহ্বর গজ দ্বার! এমত ভাবে পূর্ণ করিতে হয় যে, তাহার কোন স্থান ফাঁক ন! 
খাঁকে। অরাফুগহ্বর পুর্ণ হইলে, তৎপর যোনিগহ্বর গজ ছার! পুর্ণ করিয়। দিলেই শোণিত- 

জাৰ বন্ধ হয়। এইরূপ. গজ -ছারা জ্রামু, গহরর পর্ণ করার নাম 91588 কর! বলে। 
৪৮ শোশিতঙ্জাব বন্ধ হয়। 
(উ্নিখিত প্রক্রিয়ায় শোণিত শ্রাব বন্ধন! হঈলে, পরাধুর উর্ধাংশের 'একটু উপরেল্্উদয়, 
শ্রাচীরৌপরি: একটা উপযুক্ত গ্ি স্থাপন করিগা, তাহার উপরে একট গবারের নাগ দিয়া,.কটি 
বোনা কি কবিরা বাধিবে । অন্পতভাতে কলির ধাধিকে? ৮ রে (ফেসরাল বনী গর 
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বধ হর, ইহাতে শোণিত শ্রাব তৎক্ষণাৎ বন্ধ হয়। করেক বা এইরূপে বাধিয় রাখিলেও 
কোন অনিষ্ট হয় না। 

*৯উদরোপরি নাভীর সন্নিকটে, নিয়ে মধ্য রেখায় অঙ্গুলী দ্বার সাপ দিয়া, উদরের বৃহৎ ধমনী 
মেরুদণ্ডের উপর চাপির রাখিলে জরাধুর শোণিত আব বন্ধ হয়। এইরূপে অনেকক্ষণ পর্যাপ্ত 
শ্লোপিত স্রাব বন্ধ করিয়! রাখ! ঘায়। একজনের অস্কুলীর দ্বারা, অধিকক্ষণ চাপিয়। রাখ! 
অপম্তব। এইঞন্ত একজনের পর আর একজন, তার পর আর একজনের এই কার্ধে; নিযুক্ত 
হওয়া! উচিত। : 

জরাঘুর উপর প্যাড স্থাপন করিয়া কবিয়৷ পট়ী বাধিয়। রাখিলেও, শোণিত স্রাব বন্ধ 
হইতে পারে। 

উল্লিখিত কোন উপায়েই যদি শোণিতআ্াব বন্ধ ন। হয়, তাহ। হইলে বুঝিবে যে শোণিত 
শ্রাবের"স্থান জরায়ু গহ্বর নহে। অপর কোন স্থান হইতে--যেকন, ক্লাইটোরিস্‌, যোনি 
মধ্যস্থিত স্ফীত শিরা, জর্ধু গ্রীবা, যোনি প্রাচীর ইত্যাদি কোন স্থানের বিদারণ হইতে 
শোপিত শ্রাব হইতেছে, সেই স্থনা সেলাই করিয়। দিলেই শোণিত আব বন্ধ হয়। 

জরায়ু বিবারণ জণ্ত যে শোণিত শ্রাব হন্ন, তাহার জন্ত হয় জে জরায়ুর উচ্ছেদ সাধন 
করিতে বয়। কিন্তু উপযুক্ত হম্পিট্য(ল ভিন্ন এঁ কাধ্য হইতে পারে না। তবে আস্ত উপ- 
শমের জন্ত জরাযু মধ্যে প্লগ করা উচিত। 

শোণিতশ্রাব জন্তু পোয়াতী জবদন্ন হইয়া পড়িলে, হদপিণ্ডের উত্তেজক ওধধ দেও 
নিতে । ক্যাপ্ষার, ডিগেলন ব! তঙ্জপ ওঁষধ দিতে হয । শিরা মধ্যে বা ত্বক নিয়ে লাবণিক 
পরব প্রয়োগ করাই সর্বাপেক্ষ! ভাল। 

হস্ত পদে কসিয়! ব্যাণ্ডেজ বাধিয়া দিতে হয়। 

গ্রসবান্তে লোণিত আ্রাব নিবারণ জগত এত অধিক বিধর উল্লেখ করার উদ্দেপ্ত এই যে, 
ইহীতে অল্প সময় মধ্যে অধিক বিপ? উপস্থিত হয় 1 ' তজ্জন্ত ধাত্রীর সমস্ত বিষয় জান! থাকিলে 
_ ডাক্তার আসিতে বিলম্ব হইলেও ধাত্রী দিজেই অনেক সময়ে প্রন্থুতির জীবন রক্ষাত্য জন্য 


চেষ্টা করিতে পারে । , 





প্রবে বিলম্ব । 


প্রথমাবস্থ। ৷ 


পানী অভর্জ থাকিলে, প্রথা বস্থা সম্পূর্ণ হইতে যতই বিলব্ব হউক না কেন, তজ্জন্ত 
ব্য্ত হওয়া! উচিত লহে। কারণ, পানমুচী অক্ষত থাকিলে, সন্তান মাতার শরীর হইতে  পরি- 
পোষণ প্রাপ্ত হয্ব এবং পানমুডী জল পূর্ণ থাকার জরায়ুব 'আাকুঞ্চনের সঞ্চাপ সন্তানের উপর 
পড়িতে পাঁরে না) স্ৃতরাং বিপদের আশা নাই। এই, প্রথম. অবস্থা, ভিন্ন ভি. অমর 
স্থাী হয়, প্রথম পোয়াতীর এই: অবস্থা! অনেকক্ষণ স্থারী হর়। পরে বত সন্তান হইতে 
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থাকে, তত প্রথম অবস্ার সথারিত্ব হাপ হইতে থাকে। সাধারণতঃ বছ. সন্তানের মাত। 
তপেক্ষা, প্রথম সন্তানের মাতার প্রসবের অবস্থা! সম্পূর্ণ হইতে অধিক সময় জাগে। মোটাসুটী 
হিসাবে এইরূপ বল! যাইতে পারে যে, প্রথম পোয়াতীর ২৪ ঘণ্টা এবং অপর পোয়া তীর - 
প্রায় ১২ ঘণ্টা কাণ প্রসবের অবস্থ। স্থায়ী হওয়। সাধারণ নিয়ম । কিন্তু এমন দেব! গিয়াছে 
যে, এই প্রথম অবস্থা এক পক্ষ কাল স্থায়ী হইয়াছে এবং তাহাতে কোন মন্দ ফল হুয় নাই। 
বিলদঘ্ষের স্থলে প্রায়ই দেখিতে পাওয়! যায় যে, তব্রুপ পোয়ান্ধীর বেদন! প্রবলও হয় না এবং 
ঘন ঘন উপস্থিতও হয় না। জরাধুর দুর্ববলতাঁও, এই প্রাথমিক অবস্থার বিলঘ হওয়ার কারণ। 
এইবূপ হইলে পোয়াতী নিজে এবং তাহার আত্মীয় বন্ধুগণ বাস্ত ও ভীত হইয়া; বেদন! 'গ্রবক 
₹ওয়ার জন্য ও প্রসব কার্য শী্ সম্পন্ন করার জন্য উপায় অবলম্বন করিতে অনুরোধ করে। 
কিন্তু এই অবস্থায় যদি পোয়াতীর দৈহিক উত্তাপ ও নারড়ীত গতি ম্বাভাবিক থাকে--অর্থাৎ 
সুস্থ থাকে, তাহ! হইলে ব্যস্ত হই কোন উপায় অবলম্বন করা বিধেয় নহে । “কিন্তু এই 
সময়ে বদি পোয়াতী অস্থির ও উত্তেজিতা হয়, ব| তাহার নাড়ীর,গতি বা! দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি 
হইতে. থাকে, তাহা হইলে বেদন! নৃদ্ধি হওয়ার জন্তঠ অসময়ে পানমুচী ভাঙ্গিয়া দিতে হয়। 
তজ্জন্ত ধাত্রীর পক্ষে ডাক্তার ডাকা বর্তব্য। অসময়ে পানমুচী ভাঙ্গিয়! বাওয়ার বিষয় পূর্বে 
উল্লেখ করা হইয়াছে, এ ক্ষেত্রেও তদ্রপ হইতে পারে! এইরূপ অবস্থার পোয়াতী যদ্দি বলে 
যে, ভল ভাঙ্গিয়াছে, তাহ] হইলে তৎগ্রুতি বিশেষ মনোধোগ প্রদান করিতে হইবে। পোক্বাতী 
যদি বলে যে, তখনও জল ভাঙ্গিতেছে, তাহ! হইলে তাহা তৎক্ষণাৎ পরীক্ষা করিয়া! দেখিবে যে, 
সেই শ্রাব যথার্থ লাইকর এমনিই কি না। কারণ, অনেক সময় এমনও হইয়াছে যে, পোয়াতী 
প্রশ্লাব করিয়াছে, কিন্ত সে মনে করিতেছে যে, পানমুচীর জল আসিতেছে । তঙ্জন্ত 
গ্রজাব কি না, তাহাও পরীক্ষা করিয়! দেখিবে। এ্রীত্রাব জল, কি প্রশ্রাব; যদ্দি তাহা স্থির 
করিতে ন1 পারে, তাহ! হইলে বেদনার সময়ে পরীক্ষা দেখিবে যে, সন্তানের খলীর আগত 
অংশ টন্টনে কঠিন হয় কি না। 

- জরাধুর গ্রীবার কঠিনগার অন্ত প্রসবের . প্রথম অবস্থা ডা হইতে বিলম্ব হয়। এই 
কঠিনতা নানা কারণে উপস্থিত হইতে পারে ধেমন গ্রীবার পৈশিক সুত্রের আক্ষেপ, ক্ষত 
গুফের কঠিন গঠন, সৌত্রিক অর্কাদাদি নবজাত গঠন, কর্কট পীড়া ইত্যাদি ইহাঁৰ কোন: 
একটা বর্তমান থাকিলেই অগ্দাযু গ্রীবা প্রসান্গিত হইতে অনেক বিল হয়। সন্তানের অগ্রবর্তী 
অংশ স্বাভাবিক ভাবে অবস্থিত হইলেও প্রথম অবস্থা সম্পূর্ণ হইতে বিলখ হয় । হুদীর্ঘ 
ডরাধু গ্রীবা প্রসারিত হইতে বিলম্ব হয়। জরায়ু গ্রীবা লবববান স্দীর্ঘ হইলে তাহা যোঁন 
মধ্যে অন্কৃতব কর! ঘার। ইহা আজক্ষ হইয়। থাকে) প্ঠা্বান অংশ বদি যোমিয় উপরে. 
অবস্থিত হয়, যোনি মধ্যে তাহা অনুভব করা না যায়, তাহ হইলে বুঝিতে তুইবে-_অস্বাভাবিক: 
যেন কখন অঙ্গায় শ্রী যোনি মুখের যাহিরে- আসে ।. এই সমস্ত ছলে ভারে 
গাহাা আব । কার রি উপায়ে জয়া তরী প্রসারিত করিতে হয়। -: . ১ 
“স্কোন'কোন পোর়াহ্থীর জরাসুত্রীবা সম্পূর্ণ প্রলারিত হওয়ার পর হী ভাগে না। 














১৬৬ | চিবিংসা প্রকাশ । এ (১৫শ বধ 


সম নিিসিসি অতল তদারক ৯ ও পাত 


পূর্বে বল! হইয়াছে__স্বাত।বিক প্রসব কে অবাঘুরীব। মনপ্ণ গ্রদারি না হ্‌ওয়! র্্স্ 
কুত্তিম উপায়ে পামমুছী ছাঞ্জ। অনুচিত | কিনতু জরারুপ্তীব। সম্পূর্ণ প্রসারিত হইলে পানমুছী যত 
শী ভাগ্গয়া দেওয়! যায়, ততই ভাল। কখন কখন এমনও দেখিতে পাওয়া যান যে, অতগ্ন 
পানু সহ সন্তান বর্গ হই আসিয়াছে ধূপ. করিয়া! ছেলে শুদ্ধ থলী পড়িয়াছে, তবুও 
খলী ভাঙ্গে নাই__ইহা অনেকেই শুনিয়াছেন। এইরূপ ঘটনা হইলে তৎপহ যদি জরায়ুর 
গাঁ হইতে ফুল বিষুক্ত হইস্! থাকে-_ তাহ! হইলে থলী চিরিয়! সন্তান বহির্গত করিতে বিল 
হইলে, থলীর জলের মধ্যে সন্তান ডুবিয়া থাকার দরুণ অতাল্প সময় মধ্যে সন্তানের সৃত 
সম্ভাবন! । এইজ যঙশীপ্র সম্ভব থলী চিরিয়৷ সন্তান বহির্গত করিবে। পানমুছী যোনি 
বারের মুখ পর্ধাস্ত বা তথ! হইতে বাহির হইয়া! আগিয়াছে অথচ তখন প্যযস্তও অক্ষত রহিয়াছে 
- এমন ঘটনাও বিরল। 





দ্বিতীয় অবস্থা । 


প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থা সম্পূর্ণ হইতে বিলম্ব হওয়। বিপদ জনক। সন্তানের মস্তক 
নিগ়্াবতরণ কবির! বস্তিহ্বর মধ্যে আসিয়াছে, জরাফুগ্রীবা ও যোনি গ্লাণাণী সম্পুর্ণ প্রসারিত 
ছুইয়াছে। অথচ চতুর্দিকের গঠন সঞ্চপিত করিয়া রাখিয়াছে-+এইজন্ত বিল্ঘ হইতে 
প্রারে। পোয়াতী বিশেষে এই দ্বিতীয় অবস্থার ভোগ কাল ন'ন'রূপ কম বেশী হইতে পারে। 
তবে প্রথম (পায়তি ছুই তিন ঘণ্টা, পুরাতন পোয়াতী এক হইতে ছটট ঘণ্টার বেশী 
স্থায়ী হইতে দেখা বায় না। প্রথম অবস্থ/ বিলম্ব হওয়াব কারণ, যেমন বেদনার অল্পত! 
ঝা জরায়ুর প্রাথমিক ছ্র্বলতা। হহাতেও তক্রপ।. এহৎসহ পোয়ান্ীর সাধারণ দূর্বলতা বা 
অবসন্নত! থাকিতে পারে। তজ্জন্ত দেখিতে হইবে যে, পোক্বাতী হৃষ পুষ্টা, বলিষ্টা কিন্বা 
তাহার বিপরীত । ছর্বল পোয়াতীয় পক্ষে ডাক্তারের সাহাধ্য লওয়। অবশ্যক। তবে ইহাও 
জান! উচিত যে. পোয়াতী হয় তে! দেখিতে অত্যন্ত রুগ্ন, কিন্তু তাহার প্রসব বেদন! অত্যন্ত 
প্রবল হইতে পারে। উহাতে এই বুঝিতে হইবে যে, এ্চ্জিক পেশী' দূর্বল হইলেই ধে, 
ভৃনৈচ্ছিক পেশীও ছুর্বল হইবে, এমন কোন নিরম নাই । অনেক সময়ে এমনও দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, বেদন! খুব গ্রবল আছে. অথচ প্রসব কার্ধা কিছুই অএ্সর হইয়াছে মা। 
খাই? স্থরে বুঝিহত হইবে যে, সন্তান খুব বন্ধ, ব! সন্তানের মস্তক খুব বড়--হাইড্রোকে ফেলাষ, 
কিক বণ্তিগহ্বুর সংকীর্ণ অথবা পশ্চাতে আবদ্ধ অবিসিপট অথব! অপর কোন কারগ আছে 
বং তন্জ বৃত্ধরে, ডাক্তারের সাহাব্য লওয়া! আবশ্তক | | 
কি-তুু বিল হষ্টতেছে, ধাত্রী: হয় তো চেষ্টা, করিলে তাহা ছি. শি পারে । 
বিদ্ধ ভষঙ্ে ধহাও বিবেছন! করিতে হইবে যে, পোয়াতী ক্রমাগত বেদনা সহ করিয়া 
অধৈর্ট, অস্থির ৪ সবসর ভূই়। পড়িয়াছে, 'জখচ প্রসব, কার্ধা কিছুই অগ্রসর হইতেছে না.) 
দ্বাহার নাড়ীর গতি ক্রমে বৃদ্ধি হইতেছে, সুধী বনত্রণা ব্যঞ্জক হইয়াছে ।: 'ইঘার পরব 
ও খর উপস্থিত হওয়ায় রন্তাবন | বেদন! হিজল হ্ছ এবং মাননুী বদি: ভাদিয়া- জর- বহি. 


৫ম সংখ্যা ] _. গুসবকালীন সতর্ক! | ২৪৭ 
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হুইয্। থাকে, তখচ প্রসব কার্য) অগ্রসর না তয়. তাহ হইলে বিণন্বে ডাক্তারের সাহাব্য লওয1 
আববগ্ুক। (বদদা প্রব্ক। আছে অথচ সতান নামিয়া আসিতেছে না ইহাতেও ডাস্তারের 
সাছাধ্য লওয়া আবশ্যক। বেদনা প্রথম প্রবল থাকিয়া, শেষে হ*স হইয়া গেলে বুঝিতে 
হইবে যে. জরামুর অবসন্ধত| উপস্থিত হইয়াছে। ইহাই জরাবুর গৌণ দুর্ধলত। নামে উক্ত 
হয়। ইহ] অত্যন্ত মন্দ ঢাক্ষগ। ৃ 

কখন কথন এমন দেখিতে পাওয় যায়, - প্রবল বেদনায় সময়ে সন্তানের মস্তক বাছির 
হইয়! পেরিনিয়মে আইপে; আবার বেদন! বন্ধ হইলেই পূর্ব স্থানে উঠিয়! যায়। অনেক ক্ষগ 
যাৰৎ এইরূপ হইতে থাকে। এইরূপ ঘটনা! উপস্থিত হইলে বুঝিতে হইধে যে, ফুলের 
নাড়ী সন্ভানের গাছ জড়াইয়। াছে। এইরূপ ঘটনায় সন্তানের জীবন রক্ষার জন্ত তৎক্ষণাৎ 
ডাক্তারের সাহায্য লওয়৷ আবশ্যক । 


অনেক সময়ে বেদন! ভাল করিয়! প্রবল হর না বা শীঘ্র শীঘ্ব হয় না অথবা বেদনা 
হইলেও ভাহার ফোন কাধ্য হয় না। তদ্রপ অবস্থায় মৃত্তীশয় সধে) ক্যাথিটার প্রবেশ করিয়া 
মুত্র বহির্গত করিয়া দিলে শীঘ্ত প্রসব হইতে দেখ! যায়। 


প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থা সম্পূর্ণ হইতে বিলম্ব হওয়ার কারণ বিস্তুত। সংক্ষেপে তাহ! 
ৃষ্ঘলাবদ্ধ কর! কঠিন তজ্জন্ত সংক্ষেপে এই মাত্র বলা যাইতে পারে যে, নূতন পোয়াতীগ 
এই অবস্থ! সম্পুর্ণ হইতে তিন চারি ঘণ্টা এবং পুরাতন পোয়াতীর যদি ছুই ঘণ্টা! মধ্যে 
প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থা সম্পূর্ণ ন! হয়, তাহা হইলে ডাক্তারের পরামর্শ লওয়াই সৎ পরাত্শ। 
কারণ, এই সময় অধিক বলিয় সর্বত্র বিবেচন! কর! যাইতে পারে না। তবে. এই সময়ের 
মধ্যেও যদি পোয়াতীর নাড়ীর গতি ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে, ত্তাহা হুইলে ডাক্তা, 
রকে শীত্্ ডাকাই ভাল। 


অত্যন্ত প্রবল যন্ত্র! দায়ক বেদণা হওয়ার পর পোয়াতী ঘি সহসা অবসাদ গগ্রন্তা হইয়। 

পড়ে, তাহা! হইলে বুঝিতে হইবে যে, জরায়ু বিদীর্ণ হইয়া গিয়াছে । এই অবস্থ। উপস্থিত 
হইলে তংক্গণাৎ ভবাক্তার ডাকিতে হষঈবে। জরাধু] বিদীর্ণ হইলে বাত্রীও তাহা সহজেই, 
স্থির. করিতে পারে। এইরূপ অবস্থায় পরীক্ষা করিলে দেখিতে পাওয়া বায় যে সন্তানের যে 

অংগ গ্রবর্তী হুইয়: জাধিযলাছিল, তাহা পুনর্বার কিছু উপরে উঠিয়! গিয়াছে অথবা একে, 
বারেই অদৃশ্য হইয়াছে । অথব! তাহা না হইয়া" বদি পূর্ব -অবস্থাতেও পাকে, তাহা হইলেও . 
সামার সঞ্চাপ বিজেই ষহজে অত্ন্্রে প্রবেশ করে । কখন কখন প্রবল হেনায় করা এমবগ: 

হয়ে ন্যানও-বহির্গত হয় এবং তৎ সূ্গে সঙ্গে অরায়ুও খুবিদীর্ণ -হয়। এইরপ -ঘটস/- ছইলে 
সহলা তাহ! স্থির কর! যায় না। 'খমন ঘটল! হইয়াছে ষে, ,জরাু বিদীর্প হওয়ার সেই ঈদ পে 
অন:জরাছু শানে. শগ্রবেশ করিতে দেখ! গিয়াছে। : কিন এইরগ উন, থা: বিল! 
অউম্ক: সময. সাফা বিষারণ জজ, থাকিয়া বার $:₹ তাহা টা এ চি পলা 
পরনুত্ধি -অতান্ত অবসাদ, পরন্ধ। হই)লদাক়ীসরধৎ বাকররউন ₹ মোেধিহ১লার। 















গা. চিকৎসা-প্রকাশ। .  .[(১৫শ্বর্ষ 








ও ধাকার জন্ড প্রন্থতি পাংগুটে বর্ণ হইয়। উঠে। ঘ্তবাং প্রস্থৃতির এরূপ অবস্থ। উপস্থিত 
হইষঈটলে তৎক্ষণাৎ ডাক্তার ডাক কর্তব্য। | 


তৃতীয় অবস্থা । 


॥ জরায়ুর ভুর্বলতাই প্রসবের তৃতীপ্ন অবস্থ। সম্পূর্ণ হইতে বিলম্ব হওয়ার কারণ। সাধারণতঃ 
এই ঘটন1 নাঁনারূপ গৌপ কারগ বশতঃ হুইয়। থাকে-_ তন্মধ্] প্রসব কার্য সম্পন্ন করার জন্ঠ 
ভররাযু যে গুরুতর পরিশ্রম করে, সেই পরিশ্রমের অবসাদই প্রধান। 

ফুল পড়িতে বিলম্ব হইলে কোন্‌ কোন্‌ অবস্থায় ধাত্রী নিজের উপর নির্ভর করিয়া বসিয়া 
থাকিবে এবং কিরূপ অবস্থা! উপস্থিত হইলে তৎক্ষণাৎ ডাক্তার ডাকিতে পাঠাইবে-তাহ! স্থির 
কর! বড়ই কঠিন। তবে মোটামুটি এই বলা! যাইতে পারে যে, যঞ্চন 'সমস্ত অবস্থা! ভাল 
ভাবে হইয়া থাকে - পোয়াতীর নাড়ীর গতি মিনিটে ১০* অপেক্ষ! অল্ল--৯* হতে ৮ মধ্যে 
থাকে এবং দ্বিতীয় অবস্থ! “সম্পূর্ণ হওয়ার শেষ সময়ে যেমন ছিল, তাহ! অপেক্ষা অল্প 
হইতেছে, অতিরিক্ত শোণিতআাব হুওয়। দেখা যাইতেছে না, পোয়াজী পাংগুটে বর্ণ না হইয়। 
শাস্তিলাভ করিয়া! শুইয়া আছে, তাহ! হইলে ধাত্রী মনে করিতে পারে যে ভয়ের কোন 
কারপ না : কিন্ত তৎপরিবর্তে ঘদি দেখিতে পাঁয় যে, অত্যধিক শোণিহজাব হইতেছে, 
নাড়ীর গতি মিনিটে ১৯* বার অপেক্ষা! অধিক হইতেছে। পোয়াতী পাংশুটে বণ হইয়া 
ছট্ফটু করিতেছে, এবং বেদনা আছে। তাহা হইলে ধাত্রী বুঝিবে যে, ইহ! ভাল 
কক্গণ নাই। সুতয়াং তৎক্ষণাৎ ডাক্তার ডাকিতে পাঠাইবে। 

' পরস্ত এই আবস্থার় কেবল মাত্র ডাক্তার ডাকিতে পাঠাই! নিশ্চিন্ত জইয় বনি থাকিলে 
চলিবে না। কি উপারে পররাযুর আকুঞ্চন উপস্থিত কর! যায়, ফুল বহির্গত করা যায় এবং 
পোণিতল্রাব বন্ধ করা যার, তাহার চেষ্টা করিতে হইবে। 

পোক্জাতী বদি তাল অবস্থায় থাকে, তাহ! হইলে 'আপনা হইতে ফুল পড়ার জন্ত অস্ত *ঃ 
পক্ষে এক ঘণ্টাকাল জপেক্ষ! করিবে । সাধারণতঃ কয়েক মিনিট হইতে ত্রিশ ব1 চল্লিশ মিনিট 
মধ্ো পোয়াতীর বেদন! আরস্ত হইয়! ফুল বহির্গত করিয়া! দেয়। কিন্ত এক ঘণ্টার মধ্যেও 
বদি ফুল লা! পড়ে, তবে বুবিতে হইবে যে, ইছ] স্বাভাবিক । যদি একেবারেই [শোধিতআ্াধ 
না হয়, তাহা হইলে বুঝবে ধে, অরাযুগারের ব অংশ ব্যাপিক্া ফুপ লাগিয়াছিল তৎসমস্ত 
অংশেই ফুল সংলগ্ন আছে--একটু অংশও জরাযুগাত্র হইতে বিচ্যুত হয় নাই ।" আবার এমনও 
হইতে পারে যে, রামুর মধ্যাংশ মাত্র সন্কুচিত হইয়াছে, উপরের এবং নিয়!ংশ সুচি হয় নাই - 
এবং উপরের অংশে ফুল আবদ্ধ হহপ়া7়ং। আবদ্ধ স্থানের নিযাংশ মাত্র রা টিন তাহ | 
বহির্্ত হইয়া! আসিতে পারিতেছে না।. পা 
জরায়ু হূর্বল হইয়া পড়িলে ততারা উহ! চাপিয়! ধরিয়| টপ উদ! বারি রা 
যাইতে পারে । : কিন্ত জরায়ুকে কিছুকাল বিশ্রাম করিতে না দিয়া, এইরপ উ্বনা প্রদান, রী 
কর নিষেধ । তবে অধিক শোঁণিত আজাব হইতে থাকিলে সে শ্বতত্ত্র কথা ।:.. দি 


ইস সংখ্যা | প্রসবকালীন মতর্কতা। ২০৯ 





ভাইএস্ট্কিশ ৮ লা শীত পাট তে তি লতা 


এই: সময় তি পাারে কায ন! ক(রলে,অনেক চ সময়ে ৷ পোয়াতীর ভ্ীবন নষ্ট হইতে রে | 
তজ্জন্ত কোনরূপ সন্দেহ হইতেই স্বিলম্বে ডাক্তার ডাক! ধাত্রীর পক্ষে অবশ্ত কর্তব্য । 


পেরিনিয়ম । 


প্রসব কাধ্য শেষ হইলেই পেরিনিয়ম পরীক্ষা করিয়া দেখা কর্তব্য। প্রথম পোয়াতীর 
পেরিনিয়ম বিদীর্ণ হওয়৷ অতি সাধারণ? তজ্জন্ত পেরিনিয়ম পরীক্ষা করা কর্তব্য। পশ্চাৎ 
ফরসেট ও পেরিনিময় অগ্র সম্মুখ অংশই প্রায় বিদীর্ণ হয়, এবং সামান্য মাত্র বিদীর্ণ হইলে 
কিছুই হয় না__অর্থাৎ আপনা হইতে শুকাইয়া যায়। কিন্তু বিদারণ যদ্দি বৃহৎ হয়, তাহ! হইলে 
ডাক্তার ভাকিয়! সেলাই করিয়। দিতে হয়। অনেক স্থলে এমন হয় যে, অভ্যন্তরে বিদীর্ণ হই 
যাছে অথচ বাহির হইতে তাহা! দেখ! যাইতেছে না। তজ্জন্ত হস্ত বিশুদ্ধ করিয়া যোনিমধ্যে 
অঙ্গুলী দিয়! পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হইবে যে, কোন স্থান ফাটিয়া গিয়াছে কিনা। 


সন্তান । 


সস্তান তৃমিষ্ট হইয়াই কীদিয়! উঠা স্বাভাবিক নিয়ম । এই ক্রন্দনের ফলে নিশ্বাস প্রশ্বাস 
কার্ধ্য আরম্ভ হয়। সন্তান বহির হুইয়া আসিলেই তাহার ত্বকে বাতাস লাগে, এই বাতাস 
অপেক্ষাকৃত শীতল, তৎস্পর্শে স্পর্শ বোধক ন্নাযুর উত্তেজনা উপস্থিত হয়। পর দিকে অভ্য 
স্তরে শ্বাস প্রশ্বাস কেন্দ্রের - মেড়ুলা' অবলংগেটায় অঙ্জান বিহীন শোণিত যাইয়! উত্তেজনা 
উপস্থিত করে । এই উভয় উত্তেজনার ফলে প্রশ্বাস গ্রহণ করার প্রথম উদ্যমের ফলই ক্রন্দন । 
সর্ব গ্রথমে গ্রথানের উদ্যম ক্রন্দনহইতে পারে । তবে অধিকাংশ স্থলে কয়েকবার নিশ্বাস 
প্রস্থান লইবার পর ক্রন্দন আরম্ত হুইয়! থাকে [ এই কার্যে মাতার বিশেষ উপকার হয় -- 
(তন জানিতে পারেন যে. তিনি জীবিত সন্তান প্রপব করিয়াছেন। ইহাতে তাহার মন প্রু 
হয়। প্রস্থত সন্তানের প্রথম ক্রন্দন মাতার চক্ষে স্থর্গীয় আলোকের সায় ঘোধ হয়। এই 
সময়ে সন্তান মাতার উরুর সংস্পর্শে থাকে, সন্তানের ক্র নন, এই স্পর্শজ্ঞান মাতার মনে অপার 
অদ্ন্দ আনয়ন করে। ইছাতে মাতার আনন্দের যে উত্তেজন৷ উপস্থিত হয়, সেই উত্তেজনায় 
গরাযু সন্কুচিত হইতে আরম্ভ. হওয়ায় বিশেষ উপকার হয়। কিন্তু যেসুলে সন্তান প্রন্থত হইয়। 
না কাদে, সা! নড়ে, অর্থাৎ বেস্থলে মৃত সন্তান প্রাস্থত হয়, সেলে মাতার শরীরে ঠিক উহা 
বিপরীত ফল প্রদান করে। অর্থাৎ অবসাদ উপস্থিত হওয়ায় জরায়ু শিখিল হইয়া পড়ে তজ্জ 
শোণিত আ্রাব হওয়ার বিশেষ আশঙ্ক। উপস্থিত হয়। এই জন্ত অনেক ধাত্রী, সৃতসস্তান হইলেও 
মাতাকে তাহা শীত জানিতে দেয় না। কিন্তু মাতার মন এমনি নন্দেহ যুঙ্জ খে, সন্তানের 
ক্রন্দন ও অজসঞ্চালন না জানিতে পারিলেই সমস্ত অবস্থ! ঘুঝিতে পারে । তজ্জন্ঠ ধা্রীকে এই 
বি মাবধান হইতে হয় -অর্থাৎ মৃতগন্ত।ন হইলেও নাতা। যাহাতে ভাহ।, বুঝিতে না পারে), 


এ ন:অবস্থাক্গ সন্তানকে রাখিতে হয় । 


২১ ___ টিঁকৎসা-প্রকাশ | ___[১৫শর্ষ 
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সপোন রন পিএসসি সস পো 





রি শট টি এ স্টি সি টিজার ছিপ দুই খছ ি জ 


সন্তান ভি হয় মায়ের উরুত্বয়ের মধ্যে অবস্থান করিয়! ক্রন্দন করার পাঁচ মিনিট কাল 
নাড়ী না কাটিয়। তদবস্থায় রাখিয়! দিলে সম্তান করেক আইন্স শোণিত পাইতে পারে । কিন্তু 
শীপ্ নাড়ী কাটিলে এই উপকার পাওয়া যার না। তজ্জন্ত একটু অপেক্ষা করিয়! নাড়ী কাটাই 
ভাল। - 
সন্তান গ্রহুত হইয়া যদি শ্বাসপ্রশ্বাস লইবার চেষ্ট! না করে, বিন হইবে যে, সে 
্বামর়োধ হইয়া! জন্মগ্রহণ করিয়াছে। 
সাধারণতঃ ছুই প্রকার শ্বাদ রোধ অবস্থা! দেখিতে পাওয়। যায়--এক প্রকার, অবস্থায় 
সস্তান নীলবর্ণ'ধারণ করে। অপর অবস্থায় সন্তান সাদ| বর্ণ হয়। 
নীলবর্ণ খবাসরোধ সন্তানের সমস্ত শরীর নীলাভ বণ দেখায়। ও প্রায় কালবর্ণ হয়। 
এই অবস্থার পরিণাম ফল অনেক সময়েই ভাল হয়। সন্তানের এইরূপ শ্বাসরোধ জন্ত নীল" 
বর্ণ হওয়াক্প কারণ প্রসবের দ্বিতীয় অবন্থ। সম্পূর্ণ হওয়ার অব্যবহিত আল্লক্ষণ পূর্বে সন্তানের 
ন[ড়ীর শোণিত সধশলনের বিদ্ভ হওয়া বা সম্পূর্ণ রোধ হওয়া । সন্তানের শরীরের শোণিতের 
অঙ্নজান সন্সিগন বন্ধ, শিশুর সমভ্ত শরীরের শিরার শোণিত সঞ্চালন । কিন্তু 
( জরমশঃ) 


ক্লোরোফর্ম কর্তৃক বিষাক্ত । 


01100] 001301106 
লেখক ডাঃ ভ্ীফণীভূষণ মুখোপাধ্যায় 3. . 9. 


.. ক্লোরোফস্্র বিষাক্ত! ছিবিধ 7 বথা,__ 
১।. সুখ লন্খে সেবন জন্য, 
৯। শ্রাসপ্রশ্থাস দ্বারা আত্ম জন্য । 

.... সার্ত্দিকেল কেসে, অস্ত্রোপচার করণার্থ ্লোরোফন্ম আত্্রাণ ঘার!, রোগীর নিব 
সম্পাদন কর। হয় এবং তৎসময়ে ইফ্চ অধিক মাত্রায় দত হইলে, বিষ লক্ষণ সমূহ প্রকাশ 
গাইয়ধাকে। . 

উতর প্রকারের লক্ষণ ও চিবিংদ। বিভিকরপ, নিয়ে উহা বর্ণিত হল ধা /- 


রর ১। আুখ্যপথে বন জস্যা। | 
বিষাক্ত মাত্র ক্লোঝ্বোকর্ম সেবিত হইলে), এযান্কোহণের সভার, বিষণ নফল দ এখনি 


৫ম সংখ্যা ] (জোনাক কর্তৃক বিষাক্ত । ২১১ 
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টি 
উস ৬িত ৮ ৯৩ তত সতাস্পিতি তল এ সপন জাত পি সি ৯৫৬৯ পলো পজিস্মিী এ, ৬ লি এ ০.০ ৯০ পিস সপ ৬0 ি্উিনি 


হয়। বিষাক্ত মাতা, -বরস্ক,  ব্যক্ির পক্ষে ৩৮ ড্রাম, কিন্তু ৪ মাউন্স সেবন “করিরাও 
অনেককে অব্যাহতি. পাইতে দেখ! গিয়াছে | : 


ভলচ্কঞপাব্রহুণী (55001১89199 )১- 
ক। শ্বাসপ্রশ্বাসে ক্লোরোকর্মের গন্ধ । 
খ। মুখ হইতে পেট পধ্যস্ত জাল! । 

গ। গান্র চর্ম শীতল। 
ঘ। বমন। 
৬ । সাধারণতঃ কণিনীকা প্রসারিত। 
চ। অবশেধে চেতন! অন্তর্থিত। 
ছ। শ্বাসপ্রশ্বাস ঘড় ঘড়ে। 


_জ। নাড়ী বিলুপ্ত হয়। 
নিিক্তিশুসা- (70659000506); তরল ক্লোরোকফর্ধ পুলবিত হইলে,-্বমন করান 


উচিত । 
ক্স ক্পপ শনদ্দেশ্ণে,_ 


১। তৎক্ষণাৎ ম্যাক পাম্প ব্যবহার, অথবা এযাপোমর্চিন হাইড্রোক্লোরাইও 
55 গ্রেণ। ২* মিনিম, পরিশ্রুত জলে দ্রব করিয়!, অধস্বাচিক প্রয়োগ কর্তব্য । 


ল্লত্ডিষ্র অহ শু (50189815) নগ্ভ করা, 

২। যথেষ্ট পরিমাণে, (এক পাইন্টে ৯* গ্রেগ) কার্ধনেট ব1 বাইকার্বনেট অব 
সোডিয়াম যুখপথে, সরলাম্ত্রে, চর্ম নিম্নে বা শিরমধো প্রবেশ করান র্বয। সুখপথে 
সেবন করাপই ইহার মধ্যে নিরাপদ । 


চেতন্না সম্পাদনার, 
৩ রোগী অচেতন থাকিলে, চিমটা কাটিয়। বা আর্র বন্তের ঝাপটা মারিয়া, এামোনি 


নাকে ধরির। সঞ্জাগ রাখিবার চে্ট! করিবে । 
হংপিগড ও পায়েব ডিমে উপর মা্টার্ড-( সর্ধপ ) পগস্ত্রা প্রয়ে।গ করিলে উত্তেজনা 


কু হয়া রেগৌর (চেতনা হুয়। 


শ্বাস প্রশ্মা ব্রা হইত, 

২৪1. আদিল ন্ইইইট, আরণ, ছি.কৃনিন, ডিঙ্গিতালিন্‌, ত্রাঞ্ডি, জাডাঃ চি 
মু নিয় প্রয়োগ করা, ধাইতে পায়ে। ইহার মধ্যে মাইকর কন হা হারের ( ৫-১) 
্ বিন) ) অধহািক প্রয়োগ প্রণন্া। : 0 বক) 

ৃ ভাজ--৫ 2 ১ 





২১২ .. চিকৎসা-প্রকাশ। (৮শ বব 





কত্ত ও ০৩ টি ৬ ৬৪, ৮ ৩ হট তত ৩৪ 


২২০০ ০৯ চা | দিলনা আন্রাণ জস্থা, বিশ্বান্ভ্তা- 
ক্লৌরোফর্দের বাম্প আস্াণে, সেবনাপেক্ষ। শীন্ত্র বিষক্রিয়ার লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 


তলক্ষঞ্পান্তলী, (5)17010105 )- 

১। উত্তেজনাবস্থা -মুখ রক্তবর্ণ ও কণিবীক1 সম্তুচিত হয়, রোগী কা প্রলাপ 
বকে এবং হাত পা ছুড়িতে থাকে । ০ 

২। সম্পূর্ণ অঠৈতন্তাবস্থ। যে পমন্ত ্নাযুকেন্ত্র পূর্বে উত্তেজিত হইয়ছিল, তাহার! এখন 
পক্ষাথাত গ্রস্ত হয়, গ্রত্যাবর্তক ক্রি এবং চেতন! বিলুপ্ত হয়, শ্থৃতবাং এই অবস্থায় মাংস 
পেশী নকল এবং প্রত্যাবর্তক ক্রিয়। শিথিলত। প্রাপ্ত হয়। কর্ণিয়া অঙ্গুলি ম্পর্ণ করিলে, 
টক্ষুর পাতা! বন্ধ হয় না। ইহাই অস্ত্রোপগারের উপযুক্ত অবস্থা! । 


৩। তৃতীয় বা পক্ষাবাত অবস্থা, -ধরীরের নিয়্থ প্রত্যাবর্তক কেন্ত্র গুলি পক্ষাাতগ্রন্ত 
হয় এবং মাংদপেশী গুলি সপ্পূর্ণ ক্রিয়াহীন ও শিথিল হইগা যায়। পরে, তেসে! মোটর, 
রেশ্পিরেটরী এবং কাডিয়গাক+ এই তিনটা কেন্দ্র পক্ষাাতগ্রস্ত হয় বলিয়া, রোগীর জীবন 
বিপন্ন হয়, হ্তরাং আস্তরণ বন্ধ কর! কর্তবা। ইহাই বিপদ জ্ঞাপক (086৩৫ 91881) 
মুখের নীলিমা ও শ্বাস প্রশ্বাস ঘড় ঘড়ে হয়। 

. এই অবস্থার, শ্বাদপ্রথাদ ও হৃংপিগাঘ।ত ক্ষীণ হইতে ক্ষীণতব হয়, এবং শবস প্রশ্থাস 
অথব। হংপিণ্ডের ক্রিন্নালোপ পাইপ, মৃত্যু সংঘটিত হয়। 


নিন্ম ত, ই প্রন্চাবে সত্য হ8০৩ পালে, 
১। শ্বাস শ্রশ্বা বুকদ্বা হই -0২55017509 (00৬, 


ভপন্ষ ৬1,-- 57 10110105,-- 

(৪) অকন্মাৎ স্াস গ্রাস বন্ধ হইয়া বায়, অথবা _অগতীর, মৃহ, অনিয়মিত এবং কুকুট 
াঁকার স্তায় সণবা “০৫০1০, হয় এবং আকুতি নীলবর্ণ ধারণ করে। 

জিহব! পশ্চাতে পতিত হইলে অথব! ল্যারিংসে বাহ্‌ বন্ত _দা'ত, শিশুদিগের মুখের দন্দেশ, 
স্পঞ্থ, গ্যাগ. বা! য্ত্রাদি 'অবরদ্ধ হইলে স্বাসপ্রশ্বাসে বাধ! প্রাপ্ত হয়। + 


হ। হঞ্পিণ্ডেল ভ্রিস্বা বহ্দ হহক্সা,- 

(৪) শিরাগুলি স্ফীত হয়। আক্ষেপ উপস্থিত হইতে পারে। রোগীর মুখ হে 
তোয়ালে কিংবা শুকাইবার যন্ত্র অপসারিত করির়1, রোগীকে বিশ্ু্ধ বায় সেবন করিতে দিলে, 
আক্ষেপ নিবারিত হয় । . 

0৮) সিন্ফোপ, বংপিডর ক্রেয়ালোপ মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে বর্ণ ধারণ কার, মী 

 ছুষ্র এবং অনিগহিত হয়; কণিনীকা স্থির এবং প্রসারিত হয় । এছ 


৫ম সংখ্যা] _কোরোক্ কর্তৃক িষাক্ততা। ২১৩ 


হান্নান াদিত্র ক রশ 








এটি ব্রি গিনি ছি টি ও ভলীিতে ৬ % 0. ত টি ক রিনি ৯৮৮৫ তাত ও জানিস ৭, লী অত সি 


রি, 01621006001 


ক। চিবুক সন্ুখে টানিয়।৷ আনিয়া, মস্তকটা এক পাছে রক্ষা করিবে। ইহাতে বান্ত 
পদার্থ গলাধঃ করণের তন্ন থাকে ন!। 

খ। মিনিটে .২ বার রুরিয়! জিহব। সম্পূর্ণ রূপে টানিয়! বাহির করিবে। ; ২, 

গ। মুখগহবর ও ল্যারিংস্‌ যাহাতে পরিষ্কার থাকে তৎ্প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। বক্ষঃস্থলের 
কাপড় চোপড় বা আবরণার্দি আল্গা করিয়া! দিবে। ইহাতে স্বাসপ্রশ্বান অবরোধের সম্ভাবনা 
থাকে না। | 

ঘ। কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাপ অবলঘ্ন করা । বিশুদ্ধ বায়ু সেবন করান। 

উ। রোগীর মস্তক মৃত্তিকা স্পর্শ করাইয়া পুনরায় উত্তোলন করিবে। আবপ্ত.ক হইলে, 
পুনঃ পুনঃ এইরূপ করিবে। | 

চ। হৃৎপিণ্ডের উপর সজোরে কয়েকটা চপেটাঘাত করিবে । 

ছ। তুলা বা ন্তাকড়ায় ইথার দিক্ত করিয়! রোগীকে আত্বাণ করাউবে। 

জ। এ্যামিল্‌ নাইট্রাইট শু'কাইবে। 

ঝ। ৫ মিঃ লাইঃ ষ্টিকনাইন্‌ হাইডোক্োর, হাইপোভার্ট্িক ইঞ্জে্ট করিবে 

ঞ। শীতল জলের ছিটা দিবে। 


ভিক্িশুসিত ক্োগীর বিবি । 
ল্লোলী-হিন্দু, ১২ বৎসর বরস্ক বালক, বিগত ১*ই বৈশাখ চিকিৎসাধীন আাইসে। 


শুন্ধর্থ ইন্তিহাঁতন-বালকটী আমার ভূতের ভ্রাতুপ্ুত্র। আমার কম্পাউগ্ডার 
তাহাকে মিষ্ট উবধ সেবন করাইবার উদ্দেশে, ক্লোরোফর্মের শিশি হইতে, কয়েক বিন্দু জলে 
দিয়া, উহা পান করিতে দেয়। তদনস্তর ভাক্তারখান! খোল! রাখিয়া কার্যবশতঃ অন্তত্র গমন 
করে। আমিও ছৃর্ভাগ্য বশত্ঃ সেই সমন উপস্থিত ছিলাম না। ইত্যবসরে বালকটা সুযোগ 
পাইয়। আলমারী হইতে ক্লোরোফর্দের শিশি বাহির করিয়', অনির্দিষ্ট পরিমাঁণ তরল ফ্লোরোকর্শ 
, পান করে এবং তৎক্ষণাৎ বিষলক্ষণ উপস্থিত হয়। 


* বগা আস্থা, 
১1" পেটে আল! বোধ । 
২ কণিনীকা প্রসারিত। 

' নিশ্বাস" 'ক্লোরোফর্দের গম্ধী। রি 

| 8. খনন (পেটে ২১ বার চপেটাধাত করার পর, হান আহ 9171 
41. কিছুক্ষণ পরে তা দেখা দে এবং বালকটী। কর আটৈততী হা পা়। 


২১৪ _ চিকিৎসা-্রকাশ।_ [১৫পবর্ষ, 














৬. গা হাত, পা, ঠা, নাড়ী হূর্ববল এবং নাক নিন থাকে ॥ 


ভিক্কিশু সন, 

১। ই্টম্যাক টিউব সহযোগে বস জল এবং সোডি বাইকার্কের ক্ষারাক্ত দ্রব ছার 
পাকস্থলী ধৌত করিয়৷ দেওয়া হুয়। . 

২। মুখ পথে পোডি বাঁইকার্কের ক্ষায়া্ত পানীর পেবনার্থ ব্যবস্থা করা হয়। 

৩। সুখে জলের ছিটা, নাকে এযামোনিয়া, চিমটা কাটা, প্রস্থৃতি ছ্বারা, ৰাপকটীকে 
সজাগ রাখিবার চেষ্ট! কর! হয়। 

৪। অবশেষে লাইকর স্িক্নিন্‌ হাইড্রেক্লোর ৫ মিনিম, অধন্বাচিক প্রয়েগ করার 
অল্পক্ষণ মধ্যেই বালকটী চৈত পুনঃ গ্রার্ত হয় এবং উহাতেই আরোগ্য লাভ করে। অন্ত 
চিকিৎসার প্রয়োজন হয় নাই। ৃ 

ক্লোরোফপ্,সেবনে বিষাক্তত। নিতান্ত বিরল, কিন্তু ্রদ্রপ একটা রোগীর চিকিংন! করিবার 
গ্ুয়োগ উপস্থিত হওয়ার, ক্লোরোকর্ম সেবন ও আস্রাণ উধ্রেই খিবক্রিদার লক্ষণ ও 
চিকিৎস1, এতৎপ্রবন্ধে সংক্ষেপে বর্ণিত হুইল। ভরসা করি পাঠকগণ এতৎ পাঠে উপ. 
কত হইৰেন। 


চিকিৎস1-তত্্ 


ভিজা, ১05 


অনিদ্রা 11501711118 


লেখক--ডাঃ কে, সি, গুহ এল, এম, এস 





(পুর্ব প্রকাশিত ১ম সংখীর ৫১৩২৯) ৪. পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


আমাদের মনে রাখ! উচিত যে, নেনের উত্তেজনা, শকৃ ওএবিশেষ চিন্ত। আমর! বন্ধ করিতে | 
প॥র ন1। জীবনই তাহাদের দ্বারা পরিপূর্ণ। তবে ইহ! একেবারে বন্ধ করিতে প্ররাস না [ও 
পাইয়া, দন ও চিন্তাকে. কোন. এক বিপরীত দিকে নিযুক রাখিতে , পারিলেই বিশেষ ফল 
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লাতের আশা কর ায়। | উভয় অবস্থায়ই  হিপ-নটিকেরা, অবন্ঠ ) এই অন্থথের 
রোগীদের আয্বত্তীধীন করিতে পারে। কিন্তু এই প্রণালী অবৈজ্ঞানিক ও একেবাৰে আনা- 
বন্তকীর়। পক্ষাস্তরে--কোন কোন রোগীতে উষধের পিপাসা ও মভ্যাস এরূপ ভাবে অভ্যস্থ 
করাইতে পারে যে, ইহ। পরে ভয়াবহ হহতে পারে। কোন ওঁষধ ব্যবহার করিবার পূর্বে নি! 
আনয়নের অন্তান্ত প্রণাণী সকল অবলম্বন কর! বিশেষ কর্তবা। ওধব দ্বারা নিদ্র। আনম্বন করি- 
বার চেষ্টা ন। করিয়া, শ্বাভাবিক নিদ্রার চেষ্টা কর! উচিত | যে সমস্ত অবস্থায় মস্তিষ্বের প্রদাহ 
জন্মায়, আঘাত দেয় ঝা উত্তেজিত করার, তাহ! সমস্তই অপদারিত করা দরকার । রোগী যতই 
মিতাহীরী বৰ! মিতস্বভাবী হউক না কেন, রাত্রে বেশী পেট্‌ ভরিয়া খাওয়! উচিত নয় রাত্রের 
খাওয়া! অল্প পরিম!গ ছুগ্ধ ও ডিম হওয়া উচিত ও মধ্যাহ্ের ভোব্ধনে অর পরিমাণ মাংস দেওয়া 
যাইতে পারে । আমাদের দেশে বে স্থানে মাংদপ ও ডিম ব্যবহৃত হয় না, সেই স্থানে মোটামুটা 
সামান্ত পরিপাকোপযোগী আহার দেওয়া উচিত। কখনও অধিক পরিমাণে আহ।র দেওয়া! 
উচিত নয়। কোন বেলাই প্রচুব পরিমাণে আহার দেওয়! উচিত নয় । ইহার কারণ এই যে, 
অধিক পরিমাণে যেন আহারাবশিষ্ট বন্ত অস্ত্রে একত্রিত হইর| কোন উত্তেজক বিষাক্ত পদার্থ 
উৎপন্ন করিয়া শরীরে শোধিত হইতে না পারে । এইরূপ অবস্থায় ছপ্ধই আদর্শ খাগ্। ঘি 
পদার্থ পরিত্যাগ করা উচিত। চা, কফি ইত্যাদি উত্তেঙ্গক পদার্থ সকল পরিত্যাগ করান 
দরকার, এমন কি তামাক পর্যস্ত--হয় একেব!রে পরি যাগ, নচেৎ যত্ত কমান যাইতে পারে। 
কমান দরকার । ূ 
যে রফমেই হউক, বৈকালে তামাক পান কর! নিষেধ । যত শীপ্ হয় বাহ পরিষফার করান 
উচিত। এই সকল রোগীতে শরীরের ঘন্ত্র ও বিধান সমূহ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে বগিয়াই 
মনে কর! হয় এবং মস্তিষ্কের এই স্বাভাবিক বিশ্রামের ব্যাঘাত দরুণ মনের হঠাৎ উত্তেজিত 
ভাবই--এই অনিত্রায় কারণ। উপরোক্ত আহারের বন্দোবস্তের সহিত জলীয় চিকিৎসা .বিশেষ 
সাহাষ্যকারী হয়। শুইতে যাওয়ার কিছু পূর্বে অর্ধধণ্ট পধ্যন্ত সাণান্ত গরম জলে ল্গান করিলে 
ব! রাত্রে খন জাগ্রত হওয়। যায়, তখনই উপরোক্তরূপে পুনঃ বান করলে নিদ্রা আইসে এবং. 
যদি তবুও নিদ্ব! না আইসে, তবে অর্ধ মিনিট পর্যন্ত ঠাণ্ড। কি গরম ঝন্নণারটু্গান করিলে অথবা! 
এক মিনিট পর্যন্ত অল্প গরম জলে চাদর ভিাইগা তাহা শরীরে আবৃত করিয়া রাখিলে 'নিজ্রা 
হয়। কখন কখন বখন উপরোক্ত জলচিকিৎসায় নিদ্রা আনয়ন করিতে অসমর্থ হয়, তখন, 
অনেক সময়ে শীতল জলে একটা গামছ। ভিজাইয়! বি্বানার ঘাড়ের উপর স্থাপন করিলে নিড 
হুয়। সর্বশেষে অনেক সমরে ১৫ মিনিট পর্যান্ত গরণ জলে পা হইতে জািস্ধি পধ্যন্ত 'ভুবাইয়া 
'সাখিলে নিদ্রা আনরন করিতে কৃতকার্য হওয়া যার়। উ্শ্যই যখন অতি ছুঃখ বা' অনবরত 
মন নিরিঃ ধাকার দরুণ অনি হ়.]তখন উপরোক্ত অপচিকিৎনায় আশানুরূপ ফল পাও বায়: 
'মা। উপধুকতরপ শরীরের ও বাহিরের চিকিৎসা প্রচ্ন না হওয়ার দরুপ, এই সকল, রৌগীর : 
চিকিৎযা। ষ্কই কৃটিম ব্যাপার হয়! উঠে। : অনিদ্রার কারণ তিতরে পুকারিত, ইহা, দিকের 
কাধো ও দরিছে। নান! ভাবের পরণালীতে যাহ! এতইসাী যে। রোগী: তাহা হইগডে, নিব: 
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| কিছুতেই মুক্ত করিতে.প পাবে না, রাঃ ইহার বআরোগ্যের চি বোগীর নিজের হাতে। 
তাহাকে আরানাধীনে আন!, শিক্ষা দেওয়। ও অবস্থানুরূপে চালান চিকিৎসকের প্রধান 
কর্তবা। চিকিংসক যদি মিপুণ ও কাধ্যক্ষম হন্‌, তবে তিনি আনক্ উপকার করিতে পারেন। 
ছুঃখ,কষ্ট ইতাদি মনের ব্যারামের অনবরত আক্রমণ কি প্রকারে আয়ত্বাধীন করিতে 
হয়, * রোগীকে তাহ! চিকিৎসকের শিক্ষা 'দেওয়। উচিত। রোগীর শয়নাগার রাস্তার ধার 
হইতে অন্যত্র উঠিইয়া লইয়া ও ঘরে আলো! ন! রািয়া, সম্পূর্ণ শীস্তভাবে শুইয়া থাকার 
পরামর্শ. দেওয় কর্তবা, পরে তাহাকে আত্মসমর্পণ করিয়া সম্পূর্ণরূপে শিথিপ ভাবে 
গুইক্স। থাকিতে " অনুরোধ কর! দরকার। যখনই মনে তাহার স্বাভাবিক চিন্তার উদয় 
হয়, তখনই সেই চিন্তারাশি পরিবর্তন করিয়৷ অন্য চিন্তার দিকে মনকে জোর করিয়! লইয়া 
যাইতে হইবে ; পুরাতন চিত্ত! যতই স্থায়ী হইতে চেষ্টা করিবে, রোগী ৬তষ্ই নৃতন নৃত্তন চিস্তার 
দিকে যরফে লইয়া! যাইবার চেষ্ঠা করিবে এবং এইরূপ বারশ্বার চেষ্টার ফলে পূর্বের চিন্তা :আর 
সেইরূপ প্রধান থাকিতে পারগ হইবে না ; কাজেই সেই চিস্ট! ছিন্ন বিছ্ছিন্ন হয়া অবশেষে 
একবারে লোপ পাইবে । অপর পক্ষে “রাগীর মস্তিক্ও তাহার ক্ষম! গ্রাপ্তির জন্ত অভ্যন্ত 
হইতে ও উন্নতি করিতে পারিবে। ন্ুতরাং রোগীও ইচ্ছান্তদারে চিন্তাকে! পবিত্যাগ করিতে 
পারিবে ; ইহাই স্বাতাবিক অবস্থা । ৃ | 








ধখন কোন ব্যক্তি বিশাল প্রক্কৃতি বিপদে মগ্ন হইয়া গভীর দুঃখ ও রি পতিত হই নিত! 
যাইতে না পাঁরে, তখন তাহাদের মানসিক চিকিৎসার যদ্ব, চিকিৎসকগণের অবশ্যই লওয়া 
কর্তব্য। মানসিক চিকিৎসার প্রণালীও নান! রকম। যথা, জীবনই এইরূপ ছঃখ কষ্টে পরি- 
পূর্ণ এবং এই জগতে এমন কেহই আছেন কিনা, বিশেষ সন্দেহ, ধিনি তাহার জীবনের কোন 
সময়ে দ্বঃথে কষ্টে পতিত হন নাই ও এই সকল দুঃখ কষ্ট জীবনের চিরসঙ্গী ও ইহা! একেবারে 
পরিত্যাগ কর! অতি দুরূুচ ও অসম্ভব । মন্ুষ্থত্ব বিহীন লোকেই কেবল এই ছুঃখ কষ্টে অধীর. 
হয়.; জীরনেৰ কার্ধ্য নূতন করিয়! আরম্ভ করিবার মানসে উক্ত ক্ষণিক নৈরাশ্যকে অবশ্যই - 
পরাস্ত করিতে হইবে ও ত্যাগ করিতে হইবে; এই সমস্ত দুঃখ কট ক্ষণন্থায়ী, যদিও 
অবশাভাবী এবং ইহার দরুণ সদা সর্ধদ| মনে কষ্ট করা ও কার্য পরিত্যাগ করিয়া 
ছংখে দিনাতিপাত কর! কেবল মূর্থেরই শোভা! পার? প্রত্যেক মহুম্যই তাহার বর্তমান 
অবস্থায়,উপনতি মানসে নানারূপ উৎসাহে মনের উন্নতি সাধন করিয়া কর্ণক্ষেত্র পুনঃপ্রবেশ 
কর! কর্তব্য ইত্যাদি প্রকারে এই সমস্ত রোগীকে উপদেশ দেওয়া বিধেয়। ব্যক্তি ও 
অবস্থাভুসারে অবশ্যই উপনোক্রন্ূপ“উপদেশরও পরবর্তন. অবশ্যই কর্তব্য এবং যদি 
হা দৃঢ়তার সহিত অথচ অতি, 'ভদ্রভাবে ও সহাম্গতৃতি সহকারে রোগীকে... 
বিশদরূপে . বুঝাইয়া দেওয়া যায়, তবে আপা! করা যায়-উাহার 'অনিজ্রাজনদিত কষ্টের. 
অনেক. লাঘব হইবে। এইরূপ মানসিক চিকিংদার ফলে অনেকের বিশ্বাস নাই, তাহারা. 
বলেন, খে ইহা কেবল দাধারণ ও সল্প জাদীঙ্গিগের উপকারে আইপে। কিন্ত ইহা একটা: 
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এ স্সিদি তিন এি তি পিসি রা ৭ ৯ কান ভি জা হে এ লাকি, 








কৃপ বিশ্বাপ, কেন ন। অনেক সসয় অনেকেই অবশ্য দেখির'ছেন যে, অস্ত বান ও ৃ্ধমান 
ব্যক্তিও এইরূপ সাশবনা বাক্যে অনেক সময় শাস্তি লাভ করেন। আমরা আমাদের জীবনের 
কার্ধ্যাবলী বতই স্পইরূপে দেখিতে ও জানিতে পারি না কেন, তবু অনেক সময়ে ভাল ও 
সহানুভূতি বিশিষ্ট বন্ধুর সহান্ুভৃত্ত ও অনুনয় বিময় উপদেশ সময়ে সময়ে জীবনের বিশেষ 
উপকারী ও প্রয়োজনীয়, তাহ! আর কাহাকেও বুঝাইয়! দেওয়! বিশেষ দরকার রুরে'না। 
আমরা সদ! সর্বদাই অনেককে এইরূপ উপদেশ দান করি বলিয়াই থে, অমরও অন্তান্ঠ 
যাহারা এ সব বিষয়ে অনভিজ্ঞ, তাহাদের মতন উপদেশে ফল লাভ করিৰ না, এমত নছে। 
পরস্ত রূপ উপদেশ সময়ে সময়ে আমাদের দরকার ও জীবনেঘ একম(ত্র 'আরাম [ বলিয়। 
বোধ হয়। 
 অনিদ্রায় উপরোক্ত রূপে চিকিৎসাই যে কেবল করিতে হইবে, এমত নহে। ইহার সহিত 
জপীয় চিকিৎসাও সংযোগ কর! যাইতে পারে। এইরূপ সংযোগে অনেক সময় অতি স্ুফলও 
পাওয়] যায়। কোন কোন সময়ে ইহারও ফল আশানুরূপ হয় বা অথবা একেবারেই হয় না! 
গুধু তখনই ওঁষধীয় চিকিৎসার আশ্রয় গ্রহণ কর! উচিত। প্রত্যেক দুই ঘণ্টা অন্তর ১* গ্রেণ 
মাত্রায় সোডিয়াম বা! প্রন্সিয়াম ব্রোমাইড ব্যবহার করিলেই নিদ্র আনয়নের পক্ষে প্রচুর হইতে 
পারে । যখন আবশ্তক হয়, তখন হুনিদ্র। আনয়নের অগ্ত ঘণ্টায় ঘণ্টায় ৩1৪ বার পথ্যন্ত 
৫ গ্রেণ মাত্রায় তেরোন্তাল ব আট ভাগের এক ভাগ কোডেইন ব্যবহার করিলে বিশেষ ফল 
পাওয়া যায় কিন্ব! উপযুক্ত মাত্রার ট্রীইয়োনাল বা সালফোনাণও সেই কার্ধ্য সম্পন্ন করিতে 
পায়ে। যন্ত্রণাবস্থায় অনিদ্র/-বেদনার জন্ঠ অনিদ্রার চিকিংস|-প্রণাপীম নিরম নির্দেশ কর! 
তত কঠিন নয়। : প্রদাহ, আধাত, প্রুনাইটন ও নিউর্যালজিয়া জাত অনিদ্রার চিকিৎসা 
উক্ত ব্যারামের 'চিকিৎসার অনুরূপ মাত্র। বেদন। অপদারিত হইলে স্বাভাবিক নিদ্রা আরম্ভ 
হয়। অনেক সময়ে ইহ! দেখা যাক্স যে, যখন বেদন। দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়, তখন বেদনা অস্তার্থত 
হইলে পর অবদার্দ আসিয়। উপস্থিত হয়, এমতাবস্থায় রোগী করেক ঘণ্টা পধ্যস্ত জাগ্রত 
অবস্থায় গুইরা থাকে এবং নিদ্রা যাইতে পারে না। এই অবস্থায় পূর্বের উল্লিখিত চিকিৎসার 
যেকোন প্রণালী ব্যবহার করিলে ফল লাভের আশ! করা ধায়। ১৫1৩ মিনিট পর্যযস্ত উষ্ণ 
জলে দান করাইলে আশাভীত নিদ্র! আনয়ন কর! যাইতে পারে । শরীর পোষপাভাব জনিত 
অনিজ্রার চিকিৎসা সহদ। কিন্তু যে সকল অবস্থার দরূপ শরীর পৌষের বস্তর অভাব হয়, 
তাহার প্রতিকার করা! আমাদের ক্ষমতার অতীত হওয়ার, অনেক সময় এই অনিগ্রার চিকিসায় 
আমর! কৃতকার্ষ্য হইতে পারি ন7া। রোগীর শরীরের শোচনীয় অবস্থার দক্ুণ অনিপ্রার়, নিদ্রার 
খধধ সেরন করাণ যুক্তিযুক্ত নয় এবং সময় সময় ইহার ব্কুফপও দেখ! বার।, এই সমন্ত 
রোগীর গান মর্দন, অল্প উদ্চ জলে ্ান ও নিদ্রার পুর্বে »বাহিরে বেড়াইগ্াা আসীয় নিদ্রা 
বিশেষ, উপকার হয়। কিন্তু নমপ্ত সদরেই রোগীর শদীদের | অবহা টাকি কদিতে অনবরত 
(বিশেষ বন্ধ লয়! উচিত। 
- শরীরের ৫কোন. হজ্জের অন্থের দ€ণ অনি অবপার্দাক' ধা ধা নিযাকারক ধব? দেবন করান: 


২৯৮ _চিঁকৎসা+প্রকাশ। | | (| ১৫শ ব 


এটি এসি পিট জি আট টি এপি ইত পিস্িরনেজ্র্ন্তাান্বসির 


অগ্জেক সময়ে অবিধের, কেন ন। হইানের, রা যদিও নিদ্রা আনয়ন করা বাইতে পারে, তথাপি 
রোগীর যদি হৃৎপিণ্ডের ব1 ফুসফুদের কোন ব্যারাম বর্তমান থাকে, তবে উক্ত ওষধ সেবন বিধেষ় 
নহে। এমত অবস্থার নিদ্রাকারক &ধধ ব্যতীত অন্তান্ত সাধারণ নিয়মে চিকিৎসা! করিতে 
হুইবে। মান্তে গান্তে মন্তক মর্দন, অল্প উঞ্চ জলে সান, উপযুক্ত প্রণ/লীতে শয়ন, যখ1-_হৃৎ" 
পিগ্ডের ব্যারামে রোগীর যখন শ্থাসরচ্ছ, হয় তখন মস্তক একটু উচ্চ স্থানে রাখিয়া সমত্য শরীর 
একটু বাকাইয়৷ শঙ্ছন ইত্যাদিতে, নিদ্রর আবির্ভাব হইতে পারে। রক্তের ব্যারাম্জনিত 
অনিব্রাতেও নিদ্রাকারক ওঁষধ ব্যবস্থ। করিণে উপরেক্ত কারণে কোন ফল হয় ন! স্থতরাং 
নিপ্রার জন্ত অন্ঠান্ত প্রাণালীর সাহাধ্য লওয়। দরকার করে। মূল ব্যারাম, যাহার দরুগ অনিদ্র। 
হয়, তাহারই আরাম করিবার চেষ্ট। কর! বিশেষ কর্তব্য । 
* জীবাপু জনিত পীড়ার অনিষ্া॥ রোগীর জরের সহিত ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ.স্থুভরাং অর কমাইবার 
বা তাড়াইবার ব্যবস্থ। করাই আমাদের কর্তবা। অনেক সময় এই জীবাগণুঞজনিত পীড়ায় 
যখন যাস্তিক্ষেয় উপদর্গ উপস্থিত"হয়, তখন অনিদ্রার কারণ দ্বিনিধি। আগত্যাগ ন! হওয়! পর্যান্ত 
এ অবস্থায় নিদ্রাকারক ওধব দেওয়, অকর্তব্য। রোগীর যখন প্রলাগ ও ছটফট. করার দরুণ 
মন্তিকষের উত্তেজনা লক্ষণ প্রকাশ হয়, তখন সাধারণ অব্দাধক ওউঁধধ ব্যবহার 
কর! যাইতে পারে। শুধু জলীগ্প চিকিৎসায়ই শরীরের উত্তাপ. কমাইতে ও মান্তিফের 
লক্ষণের অপদরন করিতে সক্ষম এবং উহাতে নিদ্রারও আবির্ভাব হুয়। সময়ে 
সময়ে কতক মিনিটের জন্য মন্তক বরফাচ্ছাদন করিলে মদ মিশ্রিত ঠাণ্ডা জল দ্বারা 
আস্তে আস্তে গাত্র মর্দন করিয়! দিলে অথবা! উষ্ণ বা অল্প ঠাণ্ড। জলে দান করাইলে নিদ্রা 
আমিতে পারে। মদের উত্তেজনার নিদ্রর ব্যাঘাত হয়। মদের উত্তেঞ্নার সহিত প্রলাপ 
ও বিশেষ বিভীধিকামর ন্বপ্র সংযোগ হওয়ার রোগাকে আরও উত্তেজিত করে। 
ইহার চিকিৎসার বিষয় নিয়ে লিখিতেছি। যখন মধ্যবিধ ব| অত্যধিক মদ বাকফীবা 
তামাক পানের সহিত অনিপ্রার সংশ্রব থাকে, তখন এই লমপ পরিত্যাগ 
করাইলেই ম্বতাবতঃই নিপ্র। আলে। স্বাভাবিক নিদ্রা আনরনের জন্ত নিয়মিত রূপে 
জীবনযাত্রা নির্ববাহ, শরীর পালনের সাধারণ নিক পালন, সংজ পরিপাকোপযোগী. খাস্ক 
ক. উত্তেজিত. পদাথের পরিত্যাগই প্রচুর । 

.ক্বীয়বিক যস্ত্রের পীড়ার অন্ত অনিদ্রার চিকিৎসার আায়বিক যন্ত্রে নানাবিধ. পীড়া 
বিবির অলোচনা কর! দরকার । মস্তিকের ব্রণে অসহ্থ বস্ত্রণার অবদাদেই নি্র। বাগ | 
সিফিলিস জনিত মন্তিক্ষের ব্যারামে | 














কেশ). 





চিকিৎস।-প্রকাশ। 
(তভ্হীন্ি৩ুস্্যাম্থি্ষ আবস্প ) 
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রোগী বত্তাস্ত ৷ 


(লেখক ডাঃ শীনলিনীনাথ মজুমদার এচ, এল, এম, এস) 
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বিগভ »ণই পৌম (১৩২৮) তারিখে শ্রীযুক্ত * * শট্টাচা্য মহাঁশয়কে দেখিবার 
অন্ত আহত হই | রোগী সমন্গিধানে উপনীত হইয়। দেখিলাম, তিনি শব্যায় উপবেশন 
পূর্বক সম্মুখস্থ একটি পাত্রে বারম্বার পরিষ্কার লাল রক্ত পরিত্যাগ করিতেছেন। শুনিলাম 
এইরূপ রক্ত গত কল্য হইতে উঠিতেছে, কিন্তু ক্রমেই পরিমাণে এবং বারে অধিক হইতেছে 
দেখিয়। তাহার পুত্রের এবং পারিবারিক সকলেই সবিশেষ ভীত হইয়া! আমাকে ডাকিক়াছেন। 
আমি উপস্থিত হুইয়া, রক্ত উঠার কারণ এবঃ লক্ষণাদির অনুসন্ধান আরম্ভ করিলাম। 

রোগীর নাড়ী পরীক্ষাপ্ন বেশ একটু জর থাক! অনুভব করিলাম। থারমমিটারে 
১৬২" উত্তাপ উখিত হইপ । তখন রোগটা কি বুঝিবার চেষ্টায় নানাপ্রকার প্রশ্ন আরম্ভ 
করিলাম। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের এইরূপে রোগীকে সধ্যয়ন করাই ষদিও নর্ধবপ্রধান কাধ্য 
বটে, কিন্ত বর্তমান কালের প্রচলিত এবং বিশিষ্ট পমাদৃত অন্তাগ্ত প্রণালীর চিকিৎসা! এতদ্দেশে 
সমধিক প্রচলিত থাকার, রোগীগণ রোগের মোত্ীমুটী লক্ষণ মাত্র বলিতে জানেন। নানা- 
প্রকার হুশ লক্ষণ সকল ফ্-যাহা! হোমিওপ্যাথিতে নিতান্ত প্রয়োজন, তাহ! বলিতে গেলে রোগী 
গণ সমূহ বিরক্ত হইয়া পড়েন এবং তজ্জন্ত অনে€ স্থলে অনেক প্রকার উপহাসও উপভোগ 
করিতে হয়। তাহার পর আর একটি বিষয় 'এই যনে, বোগীর লক্ষণ সমুহ বে, বিশেষ দরকারী 
স্টধারণে তাহা! তাদৃশ অবগত না থাকার, অনেকে ইহার বিশেষ ব্যতিক্রমও করিয়া থাকেন। 
' কেহ বা--:“অতিরপ্রিত করিয়৷। রোগের লক্ষণ প্রকাশ করিলেই চিকিৎসকের ' বিশেষ 
মনোযোগ আকুষ্ট হইবে এবং তিনি খুব ভাল ইধধ দিবেন” ধুূপ মনে করিয়া, আনেক বেশীর 
তাগ লক্ষণ তীব্র তাবাপর করিয়া বর্ণনা করেন। পক্ষান্তরে, রেহ কেছ মোটামুর্টি গোটাকতক 
লক্ষণ বলিরাই উহ্থাই যথেষ্ট মনে করেন -__অন্তান্ত কু্র লক্ষণগ্ডলি প্রকাশ করাকে তীহারা 
নিতান্ত অনাধন্তক মনে করেন। ফলতঃ'এই ছ্‌ই প্রকারেই হোষি গপ্যাথিক চিকিৎসার নিতান্ত 
অজ্বিধা হক থাকে এবং এই নিমিত্ত প্রক্কত উবধ নির্বাচনে কামেক' বিন ও বিল খে | 


২২০ চাকৎসা-প্ীকাশ। . € ১৫শ বর্ষ 





চে এছ তত ৪ 2 পিসি গস এত 


প্র বিশাস করিতে পিয় একদা আমর! কোন একটা রোগীর আত্মীয়ের নিকট “মহাশয়! 
আপনি উকীল নাকি ৪ এই প্শনট শুনিতে বাধ্য হূইয়াছিলাম। 

সে বাহ! হউক, এস্থলেও যে তাথার কতকাংগ বব্হারিক ব্যতিক্রম ঘয়াছিল তাহা বলাই 
বাহুল্য । 

"এস্থলে রোগটা হিম্প.টিসিস্‌বা হিেটিমেসিস কিনব! এপিষ্্যাক্সিস, এইটি বুঝিবার জন্ত- 
( বদ্দিও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! বিধি অনুসারে কোন প্রয়োজন ন থাকুক, কিন্তু ব্যবহারিক 
জগতে রোগের নাম বহিতে না পারিলে চিকিৎসক বলিয়াই গণ্য হওয়া যায় না বিধায়) 
উহাদের লক্ষণের গণ্ভী অন্ুসন্ধানের প্রয়োজন হইল। এই রোগিটী বিশিষ্ট খ্যাতনামা এবং 
সন্ত্রান্ত ও বছগুণে মণগুত বলিয়! ইহার সহিত বহু ভদ্রলোকের ব্যবহারে ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ বিগ্মমান 
থাকায় রোগের নাম জিজ্ঞাসার লোক অনেক ছিল। 

 লক্ষণাদি শ্রবণ এবং আকর্ণনে বক্ষ ও অন্ান্ত বৈধানিক পরীক্ষাদি করিয়া! ফুসফুসের 
রালস্‌ শব্ধ শ্রবণ, পার্কশনে “ডাল” শব, ক্ষীণ নিশ্বাস এবং প্রবল প্রশ্বাস ও লোক্যাল ''রেজো- 
লেসন” এর আধিক্য প্রভৃতি জ্ঞাত হইয্! ইহাকে ক্ষয়ের পূর্ববর্তী ভাবের হিমপটিদিস তাহা 
বুঝিতে পারিয়া রোগীর আত্মীয়বর্গকে ইঙ্গিতে জানাইলাম। তবে. চিকিৎসকোচিত ভাবে 
রোগীকে দেকথা গোপন রাখিয়! ও আত্মীয়গণকে সাহস ভরস! দিক, ওষধ নির্বাচনোপযোগী 
লক্ষণঞ্ডলি ধরিতে আরম্ভ করিলাম। 

লক্ষণ ধথ1-_অল্ল কশির সহিত সহজে লালবর্ণ রক্তশ্রাব, মানসিক উত্তেজনাজনিত রক্তত্রাব, 
রন্তু উজ্জল, লালবর্ণ ও চাপ চাপ। মাথায় যেন রক্ত ধাবত হইতেছে এরূপ অনুতব, রোগীর 
রোগেন গতি বিশেষ গ্রাহথ বা রোগজমিত ব্যাকুলত| নাই। রক্ত উঠিতে বিশেষ কোন কষ্ট 
নাই । কিন্তু বক্ষের মাঝামাঝ বাম ভাগে সতত একটি বেদনা আছে। হৃৎপিণ্ডের ম্পন্দন 
অস্বাভাবিক | হৃদয়ে একটু জাল! ভাব গ্জাছে। বাছে গোটা, বায়ু নিঃসরণ প্রভৃতি লক্ষণ 
ৃষ্ঠে আমাদের (10611011191) মেলিফোলিয়মের নাম মনে পড়িল। তজ্জন্ত [16110 30 
 প্লোবিউল দুইমাত্র! তিন খণ্ট। পর খাইবার ব্যবস্থা! দিলাম। জার কালের নিয়মানুসারে একটি. 
শিশিতে করিয়া সুগার অব মিক মিশ্রিত জল ৪ দাগ, দিবা রাত এ নিয়মে সেবনের ব্যবস্থা 
দিয়া আদিলাম । 
পথ্য -ছ্ধ ও সাবু, বেদানার রদ প্রভৃতি লঘু পথা ব্যবস্থা করিলাম। 

.০১৮ই পৌষ সকালে গিয়! দেখিলাম যে, রাক্ত উঠ অনেক কমিয়্াছে বটে, কিন্ত এককালে 
বন্ধ, হয় নাই। জরও সমভাবে আছে। সেজন্ত ভদ্ত একো নাইট 3০, ছুই মাত| ও 
গরধ পূর্বববৎ দিয়া আদিলাম। 

».১৯শে-অর কমিয়াছে রক্ত ও বন্ধ হুইয়াছে। তবে গয়ের়ের টুকরার, সহিত অল্প অল্প 
রককের রেখ! দৃষ্ট হইতেছে মাত্র। অস্ত অন্ত কোন উধধ ন! দিয়া, কেবল শিশির ্ষধই দিয় 
জদিলাম। রোগী তাহাতে বিশেষ দন্তোধ না হইসা, পুর্ব মত বটীকা ওষধ আকাঙ্ষা করার . 

"জান! 11101 একটি মাজার ছুইবার খাইতে ব্যবস্থ। দিলাম। - 


ওয় সংখ্যা] হোমিওপ্যাথিক অংশ। ২২১ 








১৮ই তারিথে শুনিলাম-_রোগীর জর কিছু মান হ্বাপ হয় নাই কিন্ত রক্ত আর মোটেই 
উঠে নাই। দেখিতে গিয়! জানিলাম-- রোগী লঘু পথ্যের পরিবর্তে নৃতন চাঁউলের অর ভোজন 
করিয়াছেন। স্থতরাং আমি চিস্তিত চিত্তে আর ওধধ দিলাম ন!। 

১৯শে তারিখ প্রাতেঃ তাহার উপযুক্ত পুত্র পিতাকে বিশেষ ভাবে বুঝাইয়া বাধ্য করতঃ 
আমার ব্যবস্থিত পথে)রঅনুসরণ করিতে স্বীকার করাইয়া, পুনবার আমাকে ডাকিয়া লুইয়া 
গেলেন । শামি অগ্থ ছুই মাত্র! নক ৩* (10৯ 3০, দিয় আসিলাম। 

২০শে পৌষ প্রাতেঃ গিক্া। দেখিলাম জর অতি যৎসামান্ত আছে। শুনিলাম, গত- 
কল্য বিকালে জর বৃদ্ধি হইয়াছিল । সেজন্ত অস্থ অন্ত ওঁষধ না দিয়! কেবঙ শিশির সেই 
ওষধ দিয়, ধিকালে দেখিবার ব্যবস্থা করিয়া আসিলাম। বিকালে গিয়! দেখিলাম-__ অর বৃদ্ধি 
হইয়াছে । সেজন্য পুনরায় একোনাইট ৩* (48০০1 3০) ৪ দাগ তিন ঘণ্টা! অন্তর খাইতে 
ব্যবস্থা দিয়া আসিলাম। 

২১শে- প্রাতেঃ অর নাই। কিন্তু বক্ষের সেই বেদনার রাত্রে রোগী কিছু কষ্ট 
পাইয়াছেন। সে দিবস পুনরায় রোগী পরীক্ষায় বুঝিলাম-_ফুসফুসের এ বেদনার স্থলে নিউ- 
মোনিয়ার ক্রিপিটেসন শব্দ পাওয়া যাইতেছে । সেই সদয় নিয়ের লক্ষণগুলি লিখিয়া 
লইলাম। যথা ।--- 

বৈকালে জরের বুদ্ধি, বাষু নিঃসরণ সহ মলত্যাগ, পেটের ডাক, ক্ষুধার অল্পতা, মিষ্টার 
প্রভৃতি স্থন্বাছু দ্রবোর আকাজ্ষ!। দক্ষিণ পার্থে শয়নে আরাম বোধ। বাম পার্থে শয়নে 
অক্ষম। এই সকল লক্ষণ লক্ষ্য করিয়া! ফশ্করাস ৩ € 8০3 3০) ছুই মান্র। ৪ ঘণ্টাস্তর 
সেবন করিতে দিলাম । 

২২শে প্রাতেঃ গিয়। দেখিলাম রোগীর বিশেষ কোনই পরিবর্তন হয় নাই। সেদিনও 
কোন ও্ষধ না দিয়া পূর্ব প্রদত্ত 'ষধের ফ্রিয়াই চলিতে সময় দিলাম 

২৫শে প্রাতেঃ রোগী না দেধিয়। বিকালে দেখিলাম । অরের কোন পরিবর্তন হয় 
নাই। এই দিন অবগত হইলাম যে, রোগী অনেক দিন পূর্বে অধিক পরিমাণে পারদ 
পেবনে বাধা হইয়াছিলেন। এজন অন্ত একমাত্র! 38111) 2০০ দিয়া আর কোন গধধ 
২৪শে প্রাতেঃ গিয়া জানিপাম--বুকের বেদনা ার নাই। আরও গতকল্য খুব 
কমই হইয়াছিল। অন্য সকালে গর নাই। কোন ওষধ লা দিয়া কেবল, নিসার 
খধধ ক্রমান্বয়ে ৩। ৪ দিন চাঁলাইতে থাঁকিলাঁম। 
 ২৯শে বিকালে দেখিলাম জর *১*০ ডিক্রি হইীছে। অদ্য 84. 0১০৪ 3০ চ 
সাও! বাবস্থা! করায় রাত্রে অত্যন্ত ঘর্ণ হই, জর যাগ হুল 

-৩০শে গিয়া দেখিলাম, কোগী বিশেষ -প্রফু শ্রবং উধধের প্রতি: সিল আট 
িগ অদ্য অনেকটা বান্ধে হ ছে বটে কিন্ত কু! বৃদ্ধি পরি নাই .. ৫ 
_. খাই দিনের পর আর ছই দিন বধ বন্ধ নিলা । পৰে পিল দেখিলাম, প্রতাহই বায়ু 





২২২ | চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫শ সংখ্যা 
নিং £সরণ সহ বেশ গোটা মল অনেকথানি করিয়া বাহে হইতেছে বটে কিন্তু ক্ষুধ! দিন দিন 
হাঁস হইতেছে। জ্বর বিকালেই হয়। 

৪ ঠা মাঘ সকালে /০10 01১93, £2% ২ মাত্র! জরের সময় খাইতে দিলাম। 

৫ই মাঘ কোনই পরিবর্তন ন1 দেখিয়। এক মাত্র! 99101) 7০০০ দিতে বাধ্য হইলাম। 
এই ওধধের ক্রিয়ার জন্ত ৬ দিন সময় দিয়! কোনই পরিবর্তন লক্ষিত না হওয়ায় ১২ই মাঘ 
£00৯7০5. 2০০ এক মাত্র! দিলাম। এ দিনও বেশ ঘাম হইয়] জর ত্যাগ পাইল। 
ক্ষুধার বৃদ্ধি হইল বাহে, অনেক খানি করিয়াই হইতে থাকিল। ৮১ দিন ধরিয়া পুরাতন 
চাঁউলের অল্প পটোলের ঝোল প্রভৃতি সহ চলিতেছে । রোগী মাংসের ঝোল খাইতে নিতাস্তই 
নারাজ বিধায় তাহ! দ্েওয়! হয় নাই। 

এইরূপে আমি ২৮শে মাঘ পর্য্যস্ত রোগীকে উক্তরূপ চিকিৎস| করায় রোগী নিরাময় 


হুই্াছিল। 








০৩ কি হাজারো বাকা কেকা কেক কক কক 


হোমিওপ্যাথিক নোটম্‌ 
লেখক--ডাঁঃ শ্রীঅনুকুল চক্দ্র বিশ্বাস--এচ্‌ এল, এম, এস্‌ 


( পূর্ব গ্রকাশিত ৪র্থ সংখ্যার ১৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


গার (উট 2 0 তর 


অনেক কারণেই এ রোগ হয়। যৌবনাবস্থাতেই এ রোগ বেশীর ভাগ হয়। গুরুতর 
আঘাত বশত;ও এ 'রোগ হ'তে পারে । আর বাপ মায়ের এ রোগ থাকলে ছেলেদেরও 
হ'তে পারে। 

ভিক্ষা এদ্রিনেনিন ২ বা ৩০ প্রতি ৪ ঘণ্টা আস্তর বিশেষ উপকার করে। 
সেকট্রা-নিওুলল ৬ বা ৩১ ও বেশ কাজ করে।  নেট্রাম-মিওর দ্বারা অনেক 
সময় খুব ভাল উপকার পাওয়া! যাঁ+। নেট্রাম বা এড্িভালিন দ্বারা কোনও উপকার 
না হ'লে * আাতেঞ্রণ্উ-নাই ৩5 91৫ ঘণ্টা অন্তর বেশ উপকার করে। অনেকে 
গ্াাছজিপক্বিল্পা ৩, শক্তি প্রত্যহ ছইনার ব্যবহার কর্তে বলেন। ডা: জন্‌, এচ, ক্লার্ক 








৯৯০৯ পপ সপ 


+এরপন্থলে ডাকার লিলিয়াস্থল খার্জেন. নাইট কামের খুবই প্রশংসা করিরাছেন |] 





৫ম সংখ্যা । ] _ হোমিওপ্যাথিক অংশ। ২২৩ 


পপ বা 
ঠ পলি পা অন্ত ৯ঠ ৬৮ ৯ ২ কতা ৬০ ৮ ৮ উট ২.৪ ওঠ উঠ ৬ তাত ভে ৩6৭ ভা ২১৪ ৯৩ সির কত * জা 25৪৯০ উদ ২০ সলিন্ চ রসি লি লহ ৯০১০৯ ঠাদি দা তা ও 


এম্‌ রি এফ, আর, জি, এস বলেন যে ব্যান্সিলিনস্‌ ৩* বা '২** শক্তির €টী 
ম্লোবিউলস সপ্তাহে একবার ব্যবহ!র ক'বে _বেশ ফল পেয়েছেন। 

" এ রোগে রোগী বেশী হৃর্বল হ*লে--অস্থিরতা থাকলে আর গ| বমি-বমি, গা হাত 
আলা, রক্তাররত| ইত্যাদিতে ্না্ডন্িনিক উপকারী । 











স্কফুলা জনিত রোগে- ক্যালকেরিয়া দ্বার কতকট। উপকার হ'ক্ও - নিয়লিখিত নিয়া 
আবাহীাভক্াম খুব উপকার করে। প্রয়োগ লক্ষণ; যথা ক্রমশঃ শরীর ক্ষয়, খুব বেশী 
গুধা যতই থাকৃম! কেন, এতে শরীর সবল হয় না। শরীরের গ্রন্থি সব কষ্ষীত ইত্যাদি। 
ধর্দি গা বমি বমি করে, পিত্ত ঝা অগ্ল বমি হয়, সর্বশরীর জাল! করে, মুখের “চহার! ফ্যাকাশে 
দেখায়--বিবর্ণ হয়, তা হ'লে শ্তিভ্ারজো ডি উৎকষ্ট। চোখ মুখের রং হল্দে হয়, চোখ 
মুখ বসে যায়, হাত পা ঠাণ্ডা! হয়--এমন, কি বরফের মত বোধ হয়, তার সঙ্গে মাথ। ঘোরা, 
ঘুম না হওয়া, পেটের ভিতয় ভারী বোধ, কোষ্ঠবন্ধ বা উদরাময় ইত্যাদি থাকে, তবে ফল্ফরাস 
প্রায় নিশ্ফল হয় না । সর্ব্শরীর হল্দে, ক্ষুধাহীনতা, মানসিক ও শারীরিক দুর্বলতা থাকে 
আর তার সঙ্গে বমি হয়, তবে চোক্সরন্নাঞ্ ঘারা বেশ উপকার পাওয়! যাঁয়। ইহা! দৌর্বলো 
বেশ কাজ করে। 


ক্্যালক্কেল্লিম্া) বগা গ্ররোগের কয়েকটী লক্ষণ-_মাথাধর!, মাথা ঘোরা, 
মচ্ছার মত হওয়া, দৃষ্টি শক্তি ক্রম, অনিদ্রা, সকল কাজেই কুড়েমি, কাজে অনিচ্ছা, কোষ্ঠবন্ধ, 
গা বমি বমি, বেশী ক্ষুধা বোধ, ইত্যাদি সহ হলহ্ধিস্ণক্রীল হ্মেডে শিং লীত্জে 
বেনদননা থা+ম্চতেল ইহাই উৎকষ্ট। 

7৩5 (006) সরিরাম জর (11761071051) 65৬61) দ্রষ্টব্য । 


৫ আগু-ক্েন্ক (৪৭৬-৭৩) লীহাব্ লাগ । সবিশেষ চিকিৎসাদি যথা স্বানে 
লিখিত হইবে। 


ক্লযালক্োহলল-হ্যটাহিউ (519:০/০1-4,8510 আভ্যাদিক স্থরাপান । মদ্খাবার 
ইচ্ছা! নিবারণ কর্তে হ'লে বা! এ অভ্যাস ছাড়তে ইচ্ছ। থা+কলে-_সিমকোনা রুবর! ৩৯ মিনিম, 
ছুই আউন্স ভিস্ট্িলড. ওয়াটারের সঙ্গে মিশহিয়া একমাত্র । এই নিয়মে প্রত্যহ তিনবার 
"কেক দিন সেবন কর! উচিত। অসঙ্থ মন্তপানের ইচ্ছা! নিবারণ জন্য এন্জিলিকা 
৯৫ মিং মাত্রায় দিনে তিনবার দিতে বেশ উপকার ফ্কেখা বায়। সময় সময় আিকা! ১ 
চিনির িিনিউনিবিলি 


আমরা কয়েকটা রোগীতে ঝ্যান্নিজ, সাল ৯০ মিনিম মানায় বিনে ২ ২৩ বা 
91৫ বার দিয়ে মদ ছাড়াইয়াছি।, বন্ধ মাতালের মদ “ছাড়াতে হলে এই ওষুধ নিয়মিত মাত্রার ূ 






| ২২৪ .. _চিকিংগা-প্রকাশ। ূ 10 বর্ঘ 


চপ তু 
বিএ ২০ জট ০ ৩ এ 
পিক তা "বা ছু ও ৫৭ লালা বা ৬৮৭৮ ০, ৬ 5৬ ৬০ ৬০ ৯৫ ভিত ছি জিত হী উঠি ৬৮ ৪৮৯৪5 ৬৯৪৯০ ৪ ভর উঠত ৬ ক হিং 


্রঙ্য ২/এ$ মার দিতে হট, তা ছাড়া বখনই মদ খাবার ইচ্ছা কপ একটু কপুরের 
জলেব সঙ্গে ৮১* ফৌটা ভাইগ্গিশউ. সল্কিগুরি কু ক্ম্যাসিভ. দিতে 
হয়। মদ্‌ খাবার ইচ্ছা কম্‌ করবার অন্ত, অনেকে মদের ইচ্ছা! হ'লে, সেই সমর কিদ্মিন্‌ 
আার প্রাতর্ভোজনের পুর্বে ১টা ক'রে কমল! নেধু খেতে খেতে বলেন। . 








আ্ালক্োহলিজ জম (41000101512) বিশেষ বিবরণ ও বিস্তারিত চিকিৎস!-_ 
মদাযপ্ত্যয় ডিলিরিয়ম টিমেন্সে দেখুন। জ€চ্কিণ্ চিক্রিস্পা-যদি বকুনির সঙ্গে 
হাত পা কাপ, পাগলাটে মত বোধ হয়, কখনও উগ্রগ্রলাপ,. কখনও বিড়বিড়ে বকুনি 
নান! রকম এলে। মেলে! বকুনি সহ নাড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রুত : 51051] 9110 00101 ) সহজে 
চাপা যায় ৬5০: :0001):5551015 ) গাত্র চর্ম শীতল ও চট চটে হয়) ত1 হ'লে হাক্তো 
ভনাল্সেক্ষনাত্ন্‌ ১৯ প্রতি ৪1৫ ঘণ্ট! বা দরকার মত ২1৩ ঘণ্ট। অন্তর ও দেওয়া যায়। 


_ অনেক চিকিৎমক রোগীকে ঘুম পাড়াইবার জনয হাইযোসাদেমস্‌ দিয়ে থাকেন-- কিন্ত 
ইহাতে যদি ঘুম ন! হয়, তাহ'লে জ্রেগভেতলাসন দ্বার! দ্বেশ কাপ পাওয়া যায়। 
ঘুমের অন্ত মিয়া ব্যবহার ক'রে ঘুম ন হ'লে জেদভন্ড্‌ উপকার করে। 
খুব জোর বকুনি আর চোখ লাল ন্বেকেত্োনা ৩৬ ৰা ৩০ শক্তিতে আশ্চর্য্য 


উপকার হছয়। 


কখনও প্রলাপ-_-আবার কখনও সজ্ঞাহীন। উৎকণী প্রলাপ--স্বপ্নে ভূত প্রেত 
দেখা--শ্বপ্নে শক্রর অনুসরণ করা, জোরে নিশ্বাস লওয়।--সশব্ধ দীর্ঘ নিশ্বাস--ইত্যাদিতে 


ওুপিজ্সান্ম উপৰারী। 


কোর প্রলাপ, কামড়াতে য1ওয়।--পাগলের মত অবস্থা-_ভীতি প্রদ স্বপ্ন দেখা 
এইরূপ লক্ষণে ভ্স্মোনিস্্রা্ম উপকার করে। উগ্র প্রলোপে ডাঃ জার একাল 


১০০ দিতে এ দিয়াছেন | 
ক্রমশঃ 





[11066] 0 18510 [1 2৮৮, 
£ট 036 09059101217 06855, 209, 0:01781115 56860 0515002) 
410 006118764৮7 ি916005 মির) 221৫৬ - 
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চিকিংসী্রকাশ ূ 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সন্ধার 


মাসিকপত্র ও সমালোচক । 
১৫শ ব্ধ ] ১৩২০ সাল- আশ্বিন | ডষ্ঠ সংখ্য। । 
নিবেদন । 


চিরাচরিত নিয়মান্ুসারে শ্রীস্রী৬হর্গাপুজ! উপলক্ষে, আগামী »ই আশ্বিন মঙ্গলবার হইতে 
২১শৈে আশ্বিন রবিবার পর্য্যন্ত চিকিৎসা-প্র কাশকার্ধ্যাল্ন বন্ধ থাকিবে । সহ্দক গ্রাহক মহোদর 
গণের নিকট আমর! এই ছুই সপ্তাহের অবকাশ গ্রহণ করিলাম। অবকাশাস্তে আবার আমরা 
তাহাদের সেবার নিয়োজিত হইব। সর্বীস্তকরণে মা জগদম্বার চরণাম্থুজে প্রার্থনা! করি-- 
আনন্দমরীর শুভাগমনে আমার চিরপ্রিয় গ্রাহকগণ সর্ধানন্দ লাভ করুন-- তাহাদের গৃহ আনন 
নিকেতনে পরিণত হউক । 
সাধারণের স্থবিধার্থ আমাদের লগুন মেডিক্যাল স্টোরের সমস্ত বিভাগই যথারীতি খোলা 
থাকিবে--পুঞজার মধ্যেও গ্রাহকগণের ওধধাদি প্রাঞ্থির কোন অন্থবিধা হইবে না। 
বিনয়াবনত-- সম্পাদক । 





জিন্কি০.ভন1-স্ভজ্জ | 


০৩১০)১৩ হাজ্জ 


ফাইলেরিয়া-1118118. 


( লেখক ডাক্তার শুরামচন্দ্র রায়, 5. 4৯. 9.) 
(পূর্ব প্রকাশিত ১৫৪ পৃষ্ঠার পর ছুইতে 4 ) 

. কস 

মগইকেপন্লিক্সা কর্ন শ৩্পািত্ত ম্যাম্খি নিচ /--পুর্বেই বল! 

হইয়াছে যে, ফাইলেরিঞ ক্কমিগুলি একত্রে জড়ীজড়ি করিতে ভালবাসে ৫।৭টী কমি একত্রে 

জড়াজড়ি করিতে করিতে ভালিয়া গরিয়! বদি কোন শিরা, ধমঙ্গী বা থোরাসিক ভাটের পথ 
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(ছি 








সউপাবিগিগা ৮ সলাত শপ লা শিপ উন াক্টিপ সিপলোর্সিপাসিশী পভ তা লা পাশা ০ সস সিসি লি তে ৯ বসি তি লা জা বাতা তা এত সপ ৬ পা এটি ২৫ 


অবরোধ করিয়া ব বগে, তাহার ধল্,কতিপর ব্যাধির উদ্ভব হয়। সকলেরই জানিয়া রাখা 
উচিত, এইরূপ জড়াজড়ি না করিয়া কৃমিগুলি বদি স্বাধীনভাবে বিচরণ করে, তাহ! হইলে, 
দেহ মধ্যে অবস্থান জনিত কোন ব্যাধির উৎপত্তি হইতে পারে না । এমন বছ বাক্তি আছে, 
যাহাদের রক্তে ফাইলেরিয়। পাওয়। যায়, কিন্তু ফাইলেরিয়! জনিত কোন উপন্ত্রব তাহার! ভোগ 
কনে ন। এই ক্ৃমিগুলির জড়াজড়ির ফলে নিম্নোক্ত ব্যধি নিচের উৎপদ্ি হ্য়। রা ১-.. 

১.। ছুদ্ধমৃত্র (019)10115,) 

২। মুফত্বক হইতে লোসিক! শ্রাব (11001) ১০০০1) 

৩। কুরগ (১০:০০] এ 81090017) 

৪1 শ্লীপদ বা গোদ (02151919068515,) 

€| একশিরা (0£০1১105) 

৬ | লোপিকাবাহী শিরার প্রদাহ (1-8)715875165.) 
৭। কুঁচকির গ্রন্থি নিচের স্ফীতাবস্থা। (৬ 81$0950 (1011) 819105.) 
৮। ফাইলেরিয়৷ জনিত জর (11911911721) 


যে প্রকারে এই ব্যাধিগুলির উৎপত্তি হয়, তাহ নিন গ্রদত্ত হইল। টাটা 
কারণে, উপরোক্ত বিভিন্ন ব্যাধি নিচয়ের উৎপত্তি হইয়। থাকে । 


১। ক্চাহলিলউল্লিবা--হগ্ধমূত্র ।--পীড়া প্রকাশ প।ইলে হুগ্ধের তার প্রজাৰ 
হইতে থাকে, তাই ইহাকে “কাইলিউরিয়।” ব! দুপ্ধমূত্র কহে । 

গীড়ান্প ক্চাল্রপ;) _যদি কতকগুলি ফাইলেরিয়। জড়াজড়ি করিয় খধোরাসিক্‌ 
ডাকটের মাঝামাঝি পথ বন্ধ করিয়া ফেলে, তাহ! হইলে যে পরিস্ফ ব! লোসিকা-রস, শরীরের 
নিম্নাংশ হইতে উপর দিকে উঠতেছিল, তাহ! আর উঠিতে পারিল না, কিন্তু নিপ্ন দিক হইতে 
লোমিক। রসের সমান যোগান চলিতে লাগিল। তাহার ফলে কি হইবে? থোরানিক্‌ 
ডাকৃটের নীচু অংশে বিস্তর রস জমিয়। যাইবে । ইহার ফলে কোমর, ঝুঁচকি প্রসৃতি শ্বান 
গুলি ভার বোধ হইবে। রসের পরিমাণ বই বৃদ্ধি পাইবে, ততই প্র স্থানগুলি কন্কন্‌ 
করিতে থাকিবে। 

আঁধক পরিমাণে লোনিক! রমের চাপে. অনেক সমর মৃত্রাশয়ের লোপিকাবাহী শির! 
ছি হই! যায়। তখন হদ্ধের মত সাদা রং রিশিই্ কহিল, ছিন্ন শির! মধ্যদিয়! সুত্রাশয়ে, 
আসিয়! পড়ে এবং রোগী মুন্ধ ত্যাগ করিলে ছধের মত প্রজ্জাৰ হয়। লে রস অন্নবহা নাড়ী 
হইতে লংগৃহীত, হইয়। লোস্ক। প্লিরাপথে গমন করে তাছাক্ষেই কাইল কহে। এইজন্ত 
এরপ প্রশ্মাব চিকিৎশোস্ত্ে “কাইপিউরিয়” নামে অবিহিত হয়। বোধ হয়,. পাঠকগণের 
মধ্যে সকলেই জানেন বে, কাইল হুইতে রক্জের উৎপত্তি হয়; কাজেই প্রস্থান ছি. জ্বাল 
বাহির হুইয়া গেলে রোগী রক্তপু্ত ও র্বল হইয়া প+ে। আই সানির রোগঞাড 
ক্রি, অতি সত্বর রজশৃহত হইয়! থাকে।' : 4 | 
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২১ লী, কাত ৪ছ৮৪ 


চি শত শা পপ লাস্ট সিরাপ এরি) 


২ তিপম্ম ল্াটীক্ম-মুস্কত্বক হইতে লোসিকা শ্রাব £₹_. . 
যদি মুস্কত্বক হইতে অনবরত লিম্ফ বা রস বাহির হইতে থাকে, তাহাকে লিম্ষ ক্ষে্টাম 
কছে। ৃ 
লীড়ান্স কাল্রণ :-যদি কতকগুলি ফাইলোরিয়! একত্রে জড়াজড়ি করিয়! থোর|- 
সিক ডাকুটের পথ বন্ধ করিয়! দেয়, তাহা হইলে, যে লোদিক! বা কাইল শরীরের নিশ্নাংশ 
হইতে উপর দিকে উঠতোছিল, তাহ! আর উঠিতে পারেনা -তাহ! পূর্ধোেই বলা হুইয়াছে। 
ইছার ফলে থোরাসিক্‌ ডাক্টের নিয্ অংশে বিস্তর রস জমিয়! যায়। এই রস যদি মুত্রাশয়ের 
লোসিকাবাহী শির! ছিন্ন ন] করিয়। কচকীর দিকে আসিয়া পড়ে, তাহা হুইলে কুঁ,কি ফুলে 
এবং এঁস্থানের শিরাগুলি ব্যথাযুক্ত হয়। পুরুষাঙ্গ, টেষ্টকেল এবং ক্ষোটামে প্রদাহ হ্ইয়। 
থাকে। বদ্দি চাপাধিক্য বশতঃ তরীস্থানের কোন শরির ফাটিয়া! যায়, তবে ুন্গত্বক হইতে 
অনবরত রস বাহির হুইতে আরম্ভ করে। সময় সময় এই রদের পরিমান এত অধিক হয় 
যে, ২৪ ঘণ্টায় একখানি প্রমাণ কাপড় আদ্ররহইয়! যায়। এ সিক্ত বস্ত্র শুষ্ক হইলে মড় মড় 
করিতে থাকে । ছু্ধমুত্রের তায় এ শ্রাবও অত্যন্ত হানিকর? রক্তের রূপাস্থর ভিন, এ 
শাব আর কিছুই নছে। অতএব রক্তশ্রাবে মানুষ যেরূপ ছুর্বল হয়, এ আবের ফলে তেমনই 
রব হইতে থাকে-। কোষের আবমক থলি হইতে এই রস শ্রাব ঘটে, তাট ইহাকে লিশ্ 
ক্রোটাম কহে। 

৩ শ্রেগাট্যাত্ন টিশুস্মাল্প__কুরও :-- পূর্বোক্ত কারণে কোষের আবরক 
খলি--যাহাকে ক্রোটাম কছে, যদি বার বার তাহ! ফুলিতে থাকে, তাহ! হইলে তাহার ফলে 
&ঁখলির চর্বা অত্যন্ত দোটা হইতে থাকে । কিছুদিন পর ও চামড়া হস্তী চরের স্তার হইয়া 
পড়ে-_ইহাতকই কুরগ্জ-কছে। | | 

৪। এলিলফ্যান্ভিন্্াঙ্নিতল-গোদ £_যদি থোরাসিক ভাকটের পথ অবরুদ্ধ 

না হইয়। পদের কোন শিরা, কৃমি কর্তৃক অবরুদ্ধ হয় এবং দেই সঙ্গে তথায় অকন্ীৎ কোন 

: আঘাত লাগে, তাহা হইলে তথায় প্রদাহ হইক্সা থাকে। ইহার ফলে এ অবরুদ্ধ শিরার 
. নিষ্নাংশটী ফুলে, লাল হয় এবং গরম হইয়৷ উঠে। এরূপ কারণে এস্থানে বার বার প্রদাহ 
হইতে থাকিলে, ধীরে ধীরে এী স্থানের চর্ধ পুরু হইয়া শ্লীপদ বা গোদ রোগের উৎপত্তি হয়। 
এরূপ অবস্থা: যে দুধু পাক্ষেই' হইবে, তাহার কোন মানে নাই। হাতে, পায়ে, যেখানে, 

: জেখানে, হইতে পায়ে তবে সাধারণতঃ পারে এ রোগের উৎপত্তি হইতে দেখা যার 


. ক আই্ইযল্িস্যাল ফিক ন্্র-ফাঈলেরিরা। জনিত জর +-ত্যালেরিয়। জরের 
সন্ধির, এষ্ট,জরের ভ্বনেকটা, সাদৃত্র আছে। সবিরাম জরের মত এ আরেও,বেশ দিবার পুর্বে . 
কঙ্ছ হুহদখরং ছামস্িয়া, জবর ত্যাগপায়। উতর জরই নিত্য একই সময় বেগ দিয় থাকে ।, 
ব্রেন,কোর, ফ্রাবেনিয) জ্ যেসর, একাদ্নী, পুর্ণিমা ঝ। অমাবন্তায় দেখা দিয়া থাকে। 
ফাইলেরিযা জনিত অর. রগ. হইতে: দেখা যার ; *দার: উর অরেরই বাহন-_মশকী। 


২২৮ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৫শ বর্ষ 


সিসি পতিত টি ও তেজ তাস লা লতি পাইছি পির ও পিসি সিপীিীত ল ত লািস্জ্ত ২০০ সিটি সপ ৯৬ এ পইরা ও সি টা এ ান্উিিস্টিস্ইস্ী হরি ০ টিস্টিড তত এ 


গ্রভেদের মধ্যে / এই ্  ফাইলোরিয়া জনিত ॥ জরে রোগী অত্যন্ত প্রলাপ বকিতে থাকে 
এবং ২১ দিনের অধিষ্ক এজরের ভোগ হইতে দেখা যায় না। 
শ৩ুপভ্ডিন্স ক্াল্রপ ;__ফাইলোরিয়। কুমির জড়াজড়ি বশতঃ বদি কোন লোসিকা 
বাহী শিরার পথ অবরুদ্ধ হইয়! যায় এবং তাহার ফলে স্থানিক প্রদাহের উৎপত্তি হয়, তাহা 
হইলেই মধ্যে মধো এরূপ জর হইয়া থাকে । | 
এক্শ্শিল1-লোসিকানাী শিরায় গ্রাদাহ।--ক,চকির গ্রস্থিনিচয়ের স্বীতাবস্ধ! ও 
ফাইলেরিয়! কমি কর্তৃক লোসিকাবাহী শিরার পথ অবরুদ্ধ হাই ইহ! ঘটে। | 
(ক্রমশঃ ) 
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(পূর্ব প্রকাশিত ভাদ্র মাসের ২১০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
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এইরূপে শোশিতে অশ্রজানের অভাব হওয়ায় শিশুর শ্বাসপ্রশ্বাস লওয়ার উদ্ধম উপস্থিত 
হয়। এই উদ্চমের,ফলে কথন কখনও শিশুর ফুসফুস মধ্যে শ্ঠেম্সা, শোণিত, জল ইত্যাদি প্রবেশ 
করে। গুজ্জন্ত এই অবস্থা হইলে অনতিবিলম্বে শিশুর মুখ গহ্বরেরংমধ্যে অঙ্গুলী প্রবেশ 
করাইয়। প্র সমন্ত থাকিলে তাহা! মুছিয়! বাহির করিয়া দিলে বিশেষ উপকার +হয় এবং 
অভ্যান্তবে গারও কিছু আছে সন্দেহ করিয়া শিশুর মন্তক নিয়েও পা উর্ধে করিয়! ঝুলাইলে 
বদি ফুসফুস মধ্যে কিছু থাকে, তবে তাহাও বহির্গত হইয়া যাইতে পারে। | 

আবাএ কখন কখন এমনও হয় যে, দ্বিতীয় অবস্থা! সম্পুর্ণ হওয়ার অব্যবহিত পুর্বে হ্য়তে। 
নাড়ীর উপর কোনরূপ সঞ্চাপ পড়ায় তাহার শোণিত সঞ্চালন বন্ধ হইয়াছিল। কিন্তু সন্তান 
বহিগূ্তি হওয়া মাত্র এ সঞ্চাপ দূরীভূ্ হওয়ার নাড়ীর শোশিত সঞ্চালন আস্ত হইলে, সন্তান 
“কুল” হইতে হন্প্লান পাইতে আরম্ত করে | সন্তানের নীলবর্ণ ধারণ করার এইরূপ কারণ কিন!, 
তাহ! স্থির করার জুন্য, ফুলের নাড়ী “রীক্ষ! করিয়৷ দেখিবে যে, তাহাতে ধমনী স্পন্দান বর্তমান 
আছে কিনা ? ? “হয়তে প্রথমে অত্যন্ত মৃদু সঞ্চালন অনুভব কগ যাইতে পারে- কিন্তু এইক্সপ 
মৃছু সঞ্চালন পাইলে ও যদি তাহ! ক্রমে ক্রমে অধিক হইর্তে থাকে, ভাহ! হইলে বুবিবে যে, 
সন্তানের জীবনের কোন আশঙ্কা নাই। এমন কি, এই সময়ে বদি সন্তান নিশ্বাস প্রশ্বাস 
ওয়ার উত্তম নাও করে, তাছ। হইলেও ভাঙার জীবন রক্ষা হইতে পারে । :..  »*. 
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পাস ০ সিপিডি তে -- ৮ ০৮ লাক পচ এসিতাসসিটি এ ৮৪ ৭ ক সলনি শির নতিলী তা তিতাসিকাসিপাসশিশাছি শী তত অপাসটি পালা সি ৯ বাজি এ সপ কাস্ট ছি পি 06 % ৩ ৭ পাতার সিি৩০৯ পি এস ক 


_কিছুস সময় এবূপ ভাবে অতীত হংলেই দেখিতে পাইবে, সন্তান নিশ্বাপ লওয়ার উদ্ম 
করিতেছে। তজ্জন্ত বিশেষ সাবধান হইবে, যেন কোনরূপে এই কার্য্যের বাধ| ন! দেওয়া হয়। 
বায়ু ব্যতীত অপর কছু নাকে মুখে ন| যাইতে পারে, তাহা করিবে। এই অবস্থার ফুলের 
নাড়ীর স্পন্দন বাতীত বাম বক্ষে হৃদপিণ্ডের ম্পন্দনও দেখ! যাইতে পারে। পরস্ত এমনও 
হইতে পারে যে, ফুলের নড়ীর স্পন্দন নাই অথচ সন্ত।নের বাম বক্ষে হৃদপিণ্ডের ্পন্দন 
দেখা যাইতে পারে । 

যদি এমন দেখা দেখা যায় বে, ফুলের নাড়ী ম্পন্দিত হইতেছে, হৃদপিণ্ডের স্পন্দনও দেখা 
যাইতেছে অথচ ছুই তিন মিনিট অতীত হইয়া গেল, তত্রাচ সন্তান শ্বাস গ্রহণ করার উদ্ভম 
করিতেছে না এবং প্রথমে ফুলের নাড়ীর স্পন্দন যেরূপ ছিল, তদপেক্ষা ক্রমে ক্রমে মুছু হইয়া 
সাসিতেছে; তাহা হইলে আর বিলম্ব না কারয়। নাড়ী বাধিয়। দেওয়া উচিত। এইরূপ 
অবস্থার কেহ কেহ বলেন যে, নাড়ী কাটিয়া কিছু রক্ত বাহির করিয়! দিলে, অত্যধিক শোণিত- 
পূর্ণ হৃদপিণ্ডের কিছু শোণিত বাহির করিয়! দিলে, উপকার হয়। 

নাড়ী কাটিয়! সন্তান পৃথক করিয়! লইয়!, কৃত্রিম উপায়ে তাহার শ্বাসপ্রশ্থাস ক্রিয়! স্থাপন 
করিতে চেষ্টা করিবে। একবার উষ্ণ জলে, তৎপর আবার শীতল জলে, আবার উষ্ণ. জলে, 
এইরূপ পর পর কয়েকবার সন্তানকে নিমজ্জিত করিলে শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিক্ন! সংস্কাপিত হইতে 
পারে। সন্তানের ত্বকে পুনঃপুনঃ চাপড় মারিলেও শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়। হইতে পারে। এইরপ স্থলে 
কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়। স্থাপনের বন্বিধ উপায় আছে। তাহা উত্লেধ করা বাহুল্য 

শ্বাসরোধ জন্ত নীলবর্ণ সন্তানের শ্বাসপ্রশ্বীস ক্রিয়। পুনঃ স্থাপিত হওয়৷ অতি সাধারণ। 
এবং অল্প সমর মধ্যে শোনিত সহ যথেষ্ট অস্রজান মিশ্রিত হওয়ায়, সন্তান শ্বাতাবিক বর্ণ ধারণ 
করে-_অন্ন সময় মধ্যেই সমস্ত বিপদ কাটিয়া! যাওয়ায় সকলেই আনন্দিত হয়। 

যে সন্তান শ্বাস রুদ্ধ অবস্থায় সাদা বা পাংগশুটে বিবর্ণ হইয়া জন্মগ্রহণ করে, তাহার 
আর জীংনের আশা থাকে না । বৃহ চেষ্ট1 করিয়াও আর তাহার শ্বাসপ্রশ্বাস * ক্রিয়। পুনঃ স্থাপন 
কর! যায় না ॥ এইরূপ অবস্থায় ফুলের নাড়ীতে ধমনী স্পন্দন থাকে না ও সন্তানের বাম 
বক্ষে হদ্পিগ্ডের পন্দন দেখিতে পাওয়া যায় না| কারণ, নস্তান জন্মগ্রহণ করার বন পূর্বেই 
তাহার মৃত্যু হুইয়াছে। যে সমস্ত উপায় অবলম্বন করিয়। শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া পুন. স্থাপন 
করা যাইতে পারে; তৎসমঘ্ত অবলম্বন করার সময়, জন্মগ্রহণ করায় বছ পূর্বেই অতীত 
গিয়াছে । তবে একবার চেষ্ট। করিয়া দেখিন্ডে হয় এই নাত্র। শ্বাসগ্রশ্বাস ক্রিয়া! স্বাপন 
করার অন্ত সন্তানকে উত্তেজিত করিতে হয়। হৃদপিণ্ডের ম্পনদন আরম্ভ হইলে হয়তো 'শ্বাস- 
প্রশ্বাস ক্রিয়া পুনঃ স্থাপিত হইতে পারে।. এস্থলে গ্লাসরোধ অর্থে শোণিতে অন্নজানের 
অল্পতা বা অভাব-_ন্নজান যুক্ত শোণিত সঞ্চালনের অতাঁব বুঝিতে হইবৌ। * 

সন্তানের চক্ষু ।* 

. মাতার যোনি হুইতে পুয়ঃযুক্ত অব হইতে থাকিলে, প্রমেহ পীড়ার ইতিবৃত্ত পাইলে, সন্তানের 

টক্ষের প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হয়। নতুবা সাধারণত্ত$ ইহা বিশেষ আবন্তকীয় বিষয় নছ্ে। 


আত্িন--২ 
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নাড়ী কাটার পর সন্তান পৃথক করিয়া লইয়া উষ্ণ বস্ত্াবৃত করিয়া! এমন ভাবে রাখিতে হয় 
যে, সন্তানের শ্বাসপ্রশ্বান কার্যের কোন বিদ্ না হয়--যথেষ্ট বাধু পাইতে পারে এবং মুখ 
আবৃত না থাকে। সন্তান ধৌত করার সময়ে বিশেষ সাবধান হইতে হয় যে, তাহার চক্ষের 
মধ্যে-_ উভয় অক্ষি পল্পবের মধ্যে, যেন অপকারক কোন পদার্থ না যাইতে পারে। বিশুদ্ধ 
তুল বা! বস্ত্র দ্বারায় চক্ষু পরিষ্কার করিয়! দিতে হয়। জীবাণু নাশক«কোন দ্রবই চক্ষু মধ্যে 
দ্বেওয়! উচিৎ নহে। তবে মাতার শরীরে পুর, প্রমেহ লক্ষণ, যে|নির শ্রাব পীত ঝ সবুজবর্ণ 
থাকিলে, তখন উষ্ণ লবণ জল (২ ড্রামে ১ পাইণ্ট জলে) দ্বার! অক্ষি পল্লব, চক্ষের কোণ এবং 
অন্তান্ত স্থানের-আ্রাব পরিষ্কার করিয়া লইয়! শতকরা ছই 'অংশ শক্তির নাইট্রেট অব সিলভার 
দ্রব এক ফোঁটা! চক্ষে দিবে। আট ঘণ্টা পর পর এইরূপে উত্তয় চক্ষেই ওষধ দিতে হয় । 
কিন্তু এদেশে অধিকাংশ স্থলে এইরূপ চিকিৎসার আবশ্যকতা দেখ! যায় না! । 


সন্তানের অস্বাভাবিকত্ব । 


সন্তানের কোন অক্গহীন বা অঙ্গাধিক্য আছে কিন।, তাহাও পরীক্ষ। করা আবশ্যক। তালু, 
ওঠ, মাদক, মলহ্।র, মুত্রদ্বার, অঙ্কুলী ইত্যার্দির অবস্থা দেখ! আবশ্যক। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
বাধে ও প্রশ্রাব ন। হইলে ডাক্তার ডাক! আবশ্যক । 

মন্তকে ক্যাপ্টন্তাক্সিডেনিয়ম, রক্তভ্রাব, অস্থি বিকৃতি, স্পাইনাকাইফিডিয়া ইত্যাদি কিছু 
জাছে কিনা, তাহাও দেখ! কর্তব্য । 


সুতিকাব্যস্থা! । 


স্বাভাবিক প্রসৰ কাধ্য শেষ হইলেই মাত! শান্ত সুস্থির অবস্থায় শয়ন করিয়। থাকে এবং 
ভার পরেই গাঢ় নিদ্রায় অভিভূত হয়। ইহাই স্বাভাবিক নিয়ম এবং মাতার পক্ষে বিশেষ 
উপকারী। এই নিদ্র! তঙ্গ হইলেই দেখ! যায়-প্রস্থতির নাড়ী পুর্ণ এবং তাহার গতি ৮* 
হুইতে ৭* বারে নামিয়! আসিয়াছে । দৈহিক উর্তাপ ম্বাভাবিক। ভ্রাব লালবর্ণ ও যথেষ্ট 

উক্ত স্বাভাবিক অবস্থার পরিবর্তে যি জর হয়, নাড়ীর গতি অধিক হইতে থাকে, 
শ্রাব দুর্গন্ধযুক্ত, অল্প বা অত্যন্ত অধিক হইতে আর্ত হয়, তাহ! হইলে ধাত্রীর পক্ষে ডাক্তারের 
সাহাধ্য লওয়। আবশ্যক । | 

প্রসবের পর তিন দিবস অতিত হইলেই বুঝিতে হইবে যে, আর কোন তয়ের কারণ 
মাই। কারণ হৃতিক জর অর্থাৎ 7১86105181 460010220018 নামক ভয়ঙ্কর মারাত্মক' 
পীড়া প্রায়ই প্রসবের পর ছই তিন, দ্দিন মধ্যেই আরম্ভ হইয়া থাকে। ছুই তিন দিম 
দিবসই তাহার, বিষের গুপ্তাবস্থায় থাকার সময়। তৎপর তাহা! প্রকাশিত হয়, সুতরাং তিন 
দিবস অতীত হইলে আর উক্ত পীড়া হওয়ার আশঙ্কা!” থাকে না। কিন্তু তৃতীয় দিবসে 
ধমি আঙ্গেপ, কম্প- ইত্যাদি. উপস্থিত হয়, তাহ! হইলৈ বুঝিতে হইবে--লক্ষণ বড় ভাল নহে। 
স্ষতরাং ভীক্তায় ডকিত্তে হইবে । হতো সামান্ত সর্দি জন্য বা অপর কোন সাদান্ত কারণ 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] _. প্রসবকালীন রিতা ২৩১ 


চেপে 


জন্ত এ্ররূপ হইয়াছে। | বাত তাা হইলেও ধাত্রীর পক্ষে তর্ক রা কর্তব্য। | " নাড়ীর সংখ 
গণন। ও উত্তাপ নির্ণয় করিস! ডাক্তার ডাকা আবশক। 

সতিকা শ্রাবে যদি তুর্গন্ধ হয় না আব সহ যদ্দি সংযত বৃহৎ শোণিত খগ্ড সার হয় 
অথবা শোণিত শ্রাব হইতে থাকে; তাহা হলে বুঝিতে হইবে_ত্বিতীন্ন বার শোণিত 
শাব হইতেছে বা জরা গহ্বরে দুগের একট, অংশ আবদ্ধ আছে অথবা অতিরিকু 
একথগ্ড ফুল (61462 ৮ 5536071010525 ) আছে। এইরূপ অবস্থায় ডাক্তারের সাহায্য 
আবশ্যক । 








পোয়াতী যদি বলে যে, বায়ুর মধ্য হইতে কি যেন বাহির হইয়া! আসিাছে--এমন 
বোধ হইতেছে । তাহা হইলে এমন অনুমান কর! যাইতে পারে যে, জরায়ুর উপরের অংশ. 
নামিয়া পড়িয়্াছে। এইরূপ অবস্থায় হাত পরিষ্কার করিয়া পরীক্ষা করিবে এবং ডাক্তারের 
সাহাধ্য লইবে। কারণ, বিলম্ব হষ্টলে জরাঘুকে স্বাভাবিক অবস্থায় স্থাপন কর! কঠিন হয়। 

অনেক পোয়াতী প্রসবের পর প্রস্রাব করিতে পারে না? তত্রপ অবস্থায় ক্যাখ্টার, 
শিয়া প্রশ্রাব করাইতে হয়। আবার এমনও হয় যে. পোয়াতী প্রত্রধব করে সত্য কিন্ত 
ম্তরীশয় হইতে সমস্ত প্রত্রাব ন্হিগঁত হয় ন[_-কতক থাকিয়! যায়; ধাত্রী তাহা বু'ঝতৈ 
পারে না। এইরূপে মৃতাশয়ের মধ্যে প্রত্যহ অল্প অল্প করিয়! প্রত্রাব সঞ্চিত হইয়! শেষে 
ছুই তিন গের প্রমাব সঞ্চিত হইলে পোয়াতীর বিশ্ষে কষ্ট এবং কম্প, অর ইত্যান্দ নানারূপ 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয়। মৃত্রাশয় পরীক্ষা না করিলে, স্ৃতিকা জর হইয়াছে বলিয়া! শ্রম 
হইতে পারে । তজ্জগ প্রন্নাব হইলেও মুত্রাশয় মধ্যে প্রত্রাব সঞ্চিত হইয়া রহিল কি না, 
তাহা দেখা কর্তব্য । 


দুগ্ধ সঞ্চার । 


সচরাচর প্রসবের পণ প্রস্থতির স্তন স্বাভাবিক থাকে । তবে-তাহার বৌটা বস! কি 
না, উপযুক্ত ছুপ্ধ সঞ্চঃ হঈন্েছে কি না, বৌটায় ক্ষতাদি আছে কি না, ছঞ্জে কোন 
দোষ আছে কি না, “সই হৃপ্ধ সশ্গানের পক্ষে উপযুক্ত কি না, ইত্যাদি বিষয় ধাত্রীর অনন্ধাদ 
কর! কর্তব্য । কিছু মন্দ লক্ষণ পাইলেই ডাক্তারের পরামর্শ লওয়া আবশাক। 
, স্তনের প্রথম নেঃস্থত চগ্ধ (00109180) সন্তানের পক্ষে বিরেচকের কার্ধ্য করে। 
তবে এই দুগ্ধ সন্তান খাওয়ার পূর্বেই মেকোনিয়ম বহিষ্্ত হইয়া যায়। : | 

প্রসবের পর চ়নীৰ সপ্বাঠের মঞচো পায়ের ডিমে,৭বা জানুসদ্ধির পাতে বা উরুতের 
উর্ধভাগের সম্মুখে বেদন। হইয়া ফুহিয়। উঠে। ইহা সাধারণত? হোয়াইট লেগ বা ফ্রেগমেসিয়া 
ডৌলেব্স নামে পরিচিত। এইরূপ কোন অবস্থা উপস্থিত হইতেছে কি না, পোয়াতী ও 
লকল গ্কানের কোথাও বেদনা বলে কি না, তংস্থান শ্্ীত হইতেছে কি না, ইত্যাদি বিদ্ধ ক 
রাখিতে হয় এবং হইলে ডাক্তারের সাহার্ধ্য লইতে হয়।” 


২৩২ ..; চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫শ বর্ষ 
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আর একটা মারাত্মক উপসর্গ এম্বোলিজম এবং থন্বোদিস। ইছাতেও অনেক পোয়াতীর 
সহ্‌স! মৃত্যু হয়। 


জণের সঞ্চালন । 


ভ্রণের সঞ্চালন মাত! অনুভব করিয়। থাকে । প্রসন কার্ষ্ের প্রথম অবস্থায় উদর 
প্রাচীরের উপরেও তাহা! দেখিতে পাওয়া! যায়। অনেক সময়ে ক্রণের দেহের শোণিতে 
অন্পজানের অভাব বা অল্পত! উপস্থিত হয়, এই অভাব পূরণের জন্ত ক্রণের ব্যগ্রতা উপস্থিত 
হয়। ইহাৰ ফলে তাহার দেহে আক্ষেপ উপস্থিত হয় বা রণ ছট্‌ ফট্‌ করিতে থাকে | ইহাতে 
ক্রণের সঞ্চালন অত্যধিক বোধ হয়। ইহা! একটা 'অত্যন্ত মন্দ লক্ষণ। ক্রুণের এইরূপ ছট. ফটানি 
উপস্থিত হওয়ার পর যদি সঞ্চালন সহসা একেবারে বন্ধ হইয়া যায়, তাহা হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, সন্তানের মৃত্যু হইয়াছে। 

প্রসবের সময় নিতম্ব দেশ অগ্রবর্তী হইয়। সন্তানের দেহ খানিক বহিরগত হইলে, যদি দেখ 

যায় যে, তাহাতে আক্ষেপ আছে, দেহ কঠিন__ এতদবস্থায় মদি অতি শীঘ্র প্রসব করান না যায়, রর 
তহে! হইলে সন্তানের জীবন রক্ষা হয় না । সত্বর প্রসব করাইলেও প্রায় মৃতবৎ সন্তান 
বহির্গত হয় এবং বিশেষ চেষ্টা করিয়াও তাহার জীবন রক্ষা কর! যায় না। 

এই অবস্থায় ফুল সংলগ্ন নাড়ী যদি বস্তি গহ্বরের উর্ধে থাকে এবং সেক্রম অস্থির উচ্চ 
অংশের কোন পার্খে তাহা সরাইয়। দেওয়! যায়, তাহা হইলে হয় তো, ষে অংশে ফুল স্ংলগ্ন 
নাড়ীর উপর সঞ্চাপ পড়ায়, সন্তানের দেহে শোণিত সঞ্চালনের বিদ্ধ উপস্থিত হওয়ার জন্য এই 
অবস্থা উপস্থিত হইয়াছে, সেই সঞ্চাপ দূরীভূত ভওয়ায় সন্তানের দেহে শোণিত সথালিত হওয়ায় 
--শোণিত মধ্যে যথেষ্ট পরিমাণে তস্ত্জান উপস্থিত হতুঁয়ায়, উল্ত মন্দ লক্ষণ অন্তহিত হইতে 
পারে। এই অবস্থায় ধাত্রীর পক্ষে কর্তবা - সত্বরে ডাক্তার ডাকিতে পাঠাইয়!, ফুলের নাড়ীর 
সঞ্চাপ দুরীতৃত করিতে চেষ্টা! কর। 

জরণ নিজ শরীরে, মাতার শরীর হইতে ফুলের মধ্য দিয় শোপিত সহ অন্নজান গ্রহণ করে; 
কোন কারণে এই অস্জান গ্রহণে অর্থাৎ ফুলের নাড়ীর শোণিত সঞ্চালনে বাধা পর়িলে অর্থাৎ 
জণ শরীরে অল্নজামের' অভাব ব। অল্পত! উপস্থিত হইলেই ভ্রণ শ্বাস গ্রহণের উদ্যম প্রকাশ 
করে। 

. এ্রবের দ্বিতীর অবস্থায় মাতাও সহজে সন্তানের অঙ্গ সধালন অনুভব করিতে পারে ন। 
হস্ত দ্বারাও তাহা সহজে অনুভব কর! যার না-_-কারণ এই সময়ে লাইকর এমোনিয়োময়ের 
কত্তক অংশ বহির্গীত হুইয়! যায়, প্জরায়ু আকুঞ্চিত, হওয়ায় তাহার প্রাচীর পূর্ববাপেক্ষা স্থূল 
হয় এবং আকুঠঞন জন্ত জরায়ুর গহ্ধর পূর্ববাপেক্ষ। ক্ষুদ্র হওয়ায় সম্তানের অঙ্গ সঞ্চালনের স্থানের 
কফাভাব হয়। 


জেণের হৃদপিণ্ড । 
প্রসবের প্রথম অবস্থা অপেক্ষা খ্বিতীয় অবস্থায় জণের হৃদপিণ্ডের শব ভালরূপ শ্রবণ করা 
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া। কিন্তু এই অবস্থার তাহা শ্রবণ বায়ার জন্য চেষ্টা করা উচিত 7 নছে। তবে যদি এমন 
সনেহ হয় যে, সন্তানের সধালনের অন্থভৰ কর! যাইতেছে ন-- সুতরাং তাহার মৃত্যু হইয়াছে, 
তাহা! হইলে তাহা নির্ণয় করার জন্ত চেষ্টা করা যাইতে পারে। এই অবস্থায় সন্তানের 
ধদপিণ্ডের শব স্থির করিতে হইলে, মাতার নাভীর নিম্ন বামদিকে এবং তথায় ন| পাইলে, 
নাভীর নিয় ও দক্ষিণ দিচ্ফে পরীক্ষ! করিতে হয়। হৃদপিণ্ডের শব্দ শ্রবণ করার সময়ে সাবধান 
হইবে-_ধেন পরীক্ষাকারীর নিজের ধমনী স্পন্দনের শবের সহিত ভূল ন! হয়। সন্তানের 
হৃদপিণ্ডের শব্ধ শুনিতে পাইলে, তাহার সংখ্। গণন। করিতে হইবে । উভয় বেদনার মধ্যবর্তী 
সময়ে সন্তানের হৃদপিণ্ডের স্পন্দনের সংখা! গণন। কর! উচিত। স্বাভাবিক” সংখ্য। হইতে 
অধিক হইলে যত ভরের কারণ, অল্প হইলে তদপেক্ষা অধিক ভয়ের করাণ বলিয়া স্থির করিতে 
হইবে। কিন্তু এই সময়ে যদি সন্তানের হৃদপিণ্ডের শব্ধ শ্রবণ করা একেবারেই অসম্ভব হয়, 
তাহা! হইলেই যে, সন্তানের মৃত্যু হইয়াছে বলিয়! স্থির করিবে, তাহ! নছে। তবে যদ্দি ফুলের 
নাড়ী পরীক্ষা করিতে পারা যার, তাহা হইলে দেখিতে হইবে ঝে তাহাতে ধমনী স্পন্দন আছে 
কি না, থাক! এবং ন! থাকায়, হ্বদপিণ্ডের শবের ন্যায়ই ফল জান! যায়। তবে ইহাতে ভূল 
হওয়ায় সম্ভাবনা অল্প এবং ফুলের নাড়ীতে যদি ধমনী স্পন্দন একবারে না! থাকে, তাহা হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, সন্তানের মৃত্যু হইয়াছে। | 


সহস! প্রসব হওয়া । 


জরায়ুর অত্যন্ত প্রবল ও অন্বাভাবিক দ্রুত আকুঞ্ণন জন্ত কিন্বা! প্রসব পথের সন্তান বহির্গত 
হওয়ার বাধা প্রদান শক্তির হাস হওয়ার জন্ত অথবা এই উভয় ঘটনার একত্র সম্মিলন ফলে, 
প্রসবের পূর্ববর্তী কোন লক্ষণ উপস্থিত ন! হইয়াই, সহস! সন্তান বহির্গত হইয়া আইসে। ইহা 
“পৃসিপিটেট লেবার” নামে পরিচিভ। 

এইরূপ ভাবে প্রসব হওয়ায় অধিকাংশ স্থলেই কোন মন্দ ফল হয় না। তবে এই অস্থবিধা 
হয় যে, €ায়াতী হয়তো! দীড়াইয়া আছে, এমন সময়ে সহসা সন্তান হইল অথব। হয়তে! বাহে 
কি প্রশ্রাৰ করিতে বাইয়! সন্তান প্রসব করিয়! বসে। প্রসব হওয়ার জন্ত-_সম্তান রক্ষার 
জন্ত কোন আঞ্জোজনই কর! হয় নাই, ইহাতে সস্তান হয়তে! পতন জন্$ আঘাত পাইতে পারে। 
ফুলের নাড়ী আংশিক ব৷ সম্পূর্ণ ছিড়িয়! যাইতে পারে। তব্রপ অবস্থায় শীত্্র সাহায্য পাওয়! 
, আবশ্যক | জরায়ুর গান্র হইতে ফুলের কতক অংশ ছিড়িয়। আসিতে পারে। ইহাতে 
অত্যধিক শোণিত শ্রাব হওয়ার সম্ভাবনা । এইরূপ ঘটনাক্স প্রসব পথের কোন স্থান বিদীর্ণ 
হওয়াও অসস্ভব নহে। 

সহস। অরাযুর প্রবল আকুষ্চন এবং দ্রুত প্রবল বেদনার আক্রমণে মাতার মনে আতঙ্ক 
উপস্থিত হওয়া! অসস্ভব নহে । ইহাতে মাত। ও সন্তানের মন্দ হওয। কিছু আশ্চর্য্য নহে। 
পূর্ব্ব গ্রসবের ইতিবৃণ্ত মধ্যে এইরূপ সহস। গ্রসব হওয়ার বিবরণ থাকিলে ধাত্রীর পক্ষে সাবধান 
₹ওর কর্তব্য । 








২৩৪ চিকিৎপা-প্রফ্াশ |. | [৫ বর 





ব্যগুল রিং, জরা প্রবল আকুঞ্চন, প্রসবে অবরোধ 

প্রসব কার্ষোর দ্বিতীয় অবস্থায় জরায়ুর প্রবল মাকুঞ্চন বর্তমান থাকিলেও যদি সন্তান 
অবতরণ কোন বাধা থাকে, যেমন - 

প্রসব পথের তুলনায় মস্তক বুহৎ, বা! বস্তি গহবন সংকীর্ণ, অথচ সন্তান বৃহৎ কিন্বা অগ্র- 
বন্তীৎ অংশ--দে* শন্ুতগ্রস্থভাবে থাকিলে, অরাত সন্তুন ব ভিত করিয়া দিতে পারে না। 
এই অবস্থায় যদি উপযুক্ত সময়ে যথোচিত সাহাশা কর! ন! হয়, ত'হ! হইলে জরাধুর প্রাচীর 
সন্তানের দেহের উপর আসিয়া চাপিয়! না পড়া পর্সাত্ত, অল্পে অল্পে সমস্ত লাইকব এমোনিয়্াই 
বহির্গত হুয়া যাঁয়। পরন্ত আরও একটী ঘটনায় জরায় সবলে আকুষ্চিত হইলেও স্থান 
বহির্গত করিয়| দিতে পারে ন!। এই ঘটনাটীও বিপদজনক । এই ঘটনায় পোয়াতীর নাড়ী 
ক্র, মুখমণ্ডল আতঙ্ক ভাবনাগ্ধক, জিহবা! গু, দৈহিক উত্তাপ নদ্ধিত এবং তৎসহ জরাঘু 
সর্বদা 'কল্পন অবস্থায় থাকে ৷ জরায়ু পবীঙ্গ। করিলে তাহার নিম্ন স্ৃতীয়া'শে একটা শ্িনুপ্রস্ত 
ভাবে অবস্থিত খাচ--অনুভব করা যাঁয়। এই খাঁচ জরায়ু অভ্যন্তরে উচ্চ আলীর স্তায় জবায়ুব 
সকল দিক বেষ্টন করি! সমানভাবে অবস্থিত | ইহাই.রিং 'মফ্‌ বেগুল ন!মে পরিচিত।. অনেকেই 
এইক্নপ বিশ্বীদ করেন যে, উহা জগায়ুৰ উদ্ধীংশে অবস্থিত আকুধ্চক “নঃগারক হত্র এবং নিয়েব, 
শিথিলকারক প্যাশিভ হ্ত্র--:এই উভয়ের পার্থক্য করিয়। দের । এই রিং অনুভব করিতে . 
পারিলে বুঝিতে হইবে যে, প্রদব কার্ধা বাধ! প্রাপ্ত ভইবে এবং তজ্জন্ত ডাক্তারের সাহাষা 
লওয়ার জন্ত প্রস্তুত থাকিবে । এই অবস্থা গ্রসবের বহু পূর্বেই অবগত হওয়া যায়। 

উদ্ত সঙ্কোচক বলয়ের (রিং অব দি ব্যগুল ) অস্বাভাবিক প্রসব কার্যে, কত রকম.রমক 
বিশ্ব-বিপদ উপস্থিত হয়, তাহার সংখ্যা স্থির করিয়া শৃঙ্খল। বদ্ধ করতঃ বর্ণনা কর! অসম্ভব 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। উদাহরণ স্বরূপ ডাক্তার জে, উইলেট মহোদয় কর্তৃক রি 
একটী ঘটনার বিবরণ এস্থলে উদ্ধত করিতেছি-_ 

পুরাতন পোয়াতী । বয়স ৪২ বংসর। প্রসবকার্ধয জারস্ত হওয়ার ১৬ নি পরে ফর. 
সেপস্‌ দ্বার! সন্তান বহির্গত করাই পরামর্শ সিদ্ধ বলিয় স্থির বরা হয়। সন্তানেব মন্তক সহজেই 
বন্তিগহ্বরের বাহিরে আইসে। কিন্তু পেরিনিরমের উপর মস্তক আনয়ন করা অত্যন্ত কঠিন 
কার্ধ্য হইয়াছিল। ইহার কারণ অনুসন্ধান করিয়া! দেখ! গিয়াছিল যে, সন্তানের স্বন্ধদেশ 
শুল স্স্কোচক বলয়ের উপরে অবস্থিত। উক্ত “বলয়” সন্তানের গলার নিয্বাংশের সকল দিক 
পরিবেষ্টন করিয়া রহিয়াছে । ইহাতে যে সন্তানের মৃত্যু হইয়াছে__-তাহা বলাই. বাছল্য। 
এই অবস্থায় ইহাই স্থির কর! হয় যে, সস্তানের মস্তক বিদ্ধ করিয়া অবিচ্ছেদে টান দিয়া বালে, 
হয় তে! সেই টানে/অবরোধ অতিত্রম করিয় সন্তান বহির্গত হইতে পারে। : তদগুসারে 
সন্তানের মন্তক ছিদ্র করি! তাহাতে ক্রেনিয়োরুষ্ট দৃঢ় রূপে আবদ্ধ করিয়া দিয়া, উক্ত যঙ্ত্রের 
হাগুলে তোরালিগ্া ঘারা চারি সের তার বীধিয়া দিয়া ঝুলাইয়! রাখা হয়, এবং আক্ষেপ 
নিবারণ জন্ত এতৎসহ ২ গ্রেণ মর্িয়। অপস্থাচিক প্রণালীতে প্রপ্নোগ করার পর পোয়াতী চি 
ঘণ্টা কাল নিদ্রিতা ছিল। নিদ্রাভঙ্গেয পর কয়েকবার সামান্ত বেদনা উপস্থিঠ”হরী : 


৬ষ্ঠ সংখ্যা] প্রসবকালীন সতর্কতা । ২৩৫ 


০ ১০০০ প্ঠ ৮ বগা ৮ জুস তর এ তি হত জিব ১৬৯৯১ ৩ 


হি টি অস্ত সপ উপী তল সা ৬ ই সি সিট ৬ তিতা পা ব্পিসিপাইর স্পা ৭ পির ৩ সি ৬্্পী তি পপি সতী টি আর সত টি ৯০ হলি ২ জানলা ছি ও তালা অসি উস পা পিসি উল সর্ব ও পা সত ৩.০ জী ৯৩ উস সি ই লস্িত হা 


অতি সহজে »স্তান বহির্গত হইয়াছিল। ফুলও ্বাভাবিক নিয়মে বহির্গত হইফ়্াছিল। ফুল 
বহির্গত হওয়ার পর জরায়ু মধ্যে উষ্ণ জলধার1 প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। এই সময়ে আর 
সঙ্কোচক বলয় অনুভব করা যায় নাই। অথাৎ তাহ! অস্তহিত হইয়াছিল। ইহার পরে 
পোয়তির সামান্য জর হইয়াছিল। ছুই সপ্তাহ পরেই হম্পিটাল পরিত্যাগ করিয়াছিল। 
স্কোচক বলয়ের কার্ধ্য এবং তার ঝুলাইয় দিক্না অবিচ্ছেদে মৃত সন্তান টানিয়। রাখিয়! গ্ুসব 
হওয়াই এই ঘটনার বিশেষত্ব। 

ডাক্তার হারবাট উইলিয়মশন মহোদয় এরূপ সক্কোচক বলয় সদৃশ অপর একটী অস্বাভাবিক 
ঘটনার বিবরণ বিবৃত করিয়াছেন । তাহাও উল্লেখ ষোগ্য-_ 

পুরাতন পোয়াতী । বয়স ৪* বৎসর | গমজ সন্তান। প্রথমটা বির্ধিঘে প্রসব হই- 
যাছে। দ্বিতীয়টা বহির্গত হইতে বাধা প্রাপ্ত হইয়াছে । ইহার মস্তক, পদদ্য় এবং ফুলের 
নাড়ী, যোনি মধ্যে আসিয়াছে । কিন্ত স্কন্ধ আবদ্ধ হইয়া আছে--নাভী ও পিউঝিস- এই 
উতয়ের মধ্যের স্থানে জরাদুর এক অংশ আকুঞ্িত হইয়া রহিগ্জ্ছে। এই আকুঞ্চিত অংশ 
বলয়াকারে জরায়ুর সকল দিকেই পরিবেষ্টিত হইয়। রহিয়াছে । এই আকুঞ্চিত অংশ সামান্ঠ 
চক্ষেও দেখ! এবং হাত দ্বারাও অনুভব করা যাইতেছে । এই বলয়ের উদ্ধেসম্তানের স্বন্ধ 
আবদ্ধ__-বলয়গহবর সংকীর্ণ অন্ত তন্মধ্য দিম বাহির হইয়। 'আমিতে পারিতেছে না। অন্ধুলী 
দ্বার এই সঙ্কুচিত অংশ প্রসারিত করার জন্ত চেষ্টা করিয়৷ কোন সফল হয় নাই। এই 
অবস্থায় সন্তান ঘুরাইতে গেলে জরাষু, বিদীর্ঘ হওয়ার বিশেষ সম্ভাবনা । তজ্জন্ত ফরসেপস্‌ 
দ্বারা ধরিয়! অবিচ্ছেদে টানিয়! প্রপৰ করানই স্থির করিয়া পোনর মিনিট কাল টানার পর 
সংকীর্ণ স্থান গ্রসারিত হইলে সন্তান হহির্গত ও তৎসঙ্গে সঙ্গে শোণিত শ্রাব হইতে থাকে। 
ফুল বহির্গত করিয়! হস্ত দ্বার] পরীক্ষা করায় যোনির প্রাচীরের উদ্ধীংশ, জরায়ুর গ্রীব1 ও 
জরায়ুর নিক্নাংশ পর্য্যন্ত বিদীর্ণ হইয়াছে জানিতে পারি! জরায়ুর বিদারণ ক্যাটগাট সুত্র দ্বার 
সেলাই করা যয়। ব্রড লিগামেপ্ট দৃঢরূপে প্রগ করা হয়। এই প্রগ ২৪টী ঘণ্টা পরে বহির্গত 
কর! হইক্াছিল। পোয়াতী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিষাছিল। 

এই ঘটনাগ জরায়ুর যে স্থান সম্কুচিত হইয়াছিল, তাছ! ব্যাণ্ডেলম রিং নহে। অস্ত স্থানের 
পৈশিক শুত্রের আক্ষেপ জন্ত এই সঙ্কোচক - বলয়ের উৎপন্ভি হইয়াছিল) ইহাই এই ঘটনার 
বিশেষত্ব। এই প্রণালীতেই জরাষু উর্ধ ও নিয়াংশে বিস্তৃত এবং মধ্যাংশ সঞ্চুচিত হুয়। 
ইহাই “আওয়ার গ্লাস কণ্টকৃশন” দামে উক্ত হইয়। থাকে ।, 

গ্রসব কার্যে আরও বিস্তর অস্বাভাবিক ঘটনার জন্ত..ধাত্রীকে বিপদে পড়িতে হয়। 
তাহার্ের প্রত্যেকের বিভ্তারিত- বিবরগ না দিল্ন এইাজ বলিলেই যেই হইবে. যে, ধারী 
যখনই কোন. অস্বাতাধিক অবস্থা লক্ষ্য করিবে তখনি *ডাক্তারের সাহায়াং লওয়া। কর্তর্য। 
“যা: ডাকারের কর্তব্য, তাহাতে খাহাছুরী লইব মনে ক্রিয়া, ডাক্তারের, লাহাব্য না! লইয়া.সে 
দিকে দেন, সম্পাদদ করিতে, চেষ্টা না-করে।. তাহার সামান্য ক্রটির জগ মাত] ও সন্তান 
উভয়ের জীবন নষ্ট হইতে পারে, তাহ! যেন সর্বদ। শ্মরূণ রাখে। 


২৩৬ টচিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫শ বর্ষ 








বিএ তক সত লী ছি কী টা 





৯ রিনি সবি রি নিজ ্িত 


কলিকাতায় সুতিক! গৃকে-_ প্রসব ক্ষেত্রে, ধাত্রীর প্রতিপত্তি অসাধারণ । তাহাদের যাহ! 
ইচ্ছা! তাহাই করে। ডাক্তার ডাকিতে হুইলে অথবা পোয়্াতীকে হম্পিটালে পাঠাইতে 
হইলেই তাহারা মনে করে যে, তাহাদের সম্মানের হ্রাস হইবে। এইজন্ত অনেক ধাত্রীই উপযুক্ত 
সময়ে ডাক্তার ব! হম্পিটালের সাহায্য লইতে অনিচ্ছ! প্রকাশ করে। যখন আর কোন উপার 
থকে না, তখন অপরের সাহাষ্য লয় কিন্তু তখন সাহায্য লওয়া অর না লওয়ার ফল একই 
হয়। এইজন্ প্রসব ক্ষেত্রে ধাত্রীর সতর্কত। সম্বন্ধে এত কথা৷ বলিতে বাধ্য হইলাম। 
কলিকাতায় স্থাস্থ্যরক্ষক মহাশয় চেষ্ট| করিলে ধাত্রীর কার্ষ্যের উন্নতিসাধন করিতে পারেন। 


বারাস্তরে এভৎসন্বন্ধে আলোচন। করিবার ইচ্ছ। রছিল। 








টজ্তম্মজ্যজক্জড | 


জাইলল- 70101, 





আলকাতরা হইতে উৎপর ন্যাফ থল, হইতে এই ওঁষধ প্রস্তুত হয়। এই ওষধের রাসী- 
রণিক উপাদাঁন-_-জলজান এবং অঙ্গার । 

_ প্রিনুলা। £- ইহ গ্রবল পচন নিবারক, মৃদু উত্তেজক, কফঃনিংসারক । অত্যন্ত অধিক 
মার মুন্রগ্রস্থির উপ্রাত| ও প্রদাহ উৎপাদন করে। 

বাত] £_১০-১৫ মিনিম। 

আস্তিক প্রন্মোগ :_এই ওধধ করেক বৎসর হইল আবিষ্কৃত হ্ইয়াছে। 
ক্ুতরাং এতৎসন্ন্ষে অনেকেই অবগত লহেন, তাই, এম্থলে, ইহার বিষয় কিছু 
লেখ! হইল। 

, বসম্তরোগে আভ্যস্তরিক প্রযনোগজন্ত এ 'পধ্যস্ত যত ওঁষধ আবিষ্কার হইয়]ছে, জাইললেন্ 
মত যোধহয়, উহার একটীও নহে। ডাক্তার ওটভ্যাস্‌ ইহার বিস্তর প্রশংসা! করেন। তিনি 
এই ওঁধধ হবার! এ/ধ্যত্ত ৩১৫টী ,গোগী টিকিৎস| করিয়াছেন এবং প্রায় সব স্থলেই পীড়। 
'্জারোগ্য করিতে সমর্থ হইয়াছেন! | তিনি বলেন যে, বসন্ত রোগে যখন রোগীর জীবনীশক্কি 
হাস হইন়া পড়ে, অথবা ক্ষত হইতে অধিক পরিমাণে পুরু নিঃনর়ণ হয় কিবা পুরা। শোধিত 
হইয়া! রক্ত দুষিত করে) এন্ধপ অবস্থায় জাইলল বিশেষ উপকারক। রানির 
'ব্সস্ত রোগে নিমলিখিত ব্যবস্থা প্রদান 'করিরা থাকেন। যথা-- 









লি টি ৭ লি বগি বইটি প্রি উট টি লে ৭ চি ৮১ 


০ ৯ লালা তত সলিল তি ১৯িল পেন্স ০৩ ৯০ তি সত 
১. 


'জাইলল ৮৮০ ১০ গ্রেণ। 
শেগছুল ক ১ গ্রেণ। 
স্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই ১ ড্রাম। 
সিরাপ সিনেমোমাই 5 ১ ডাম। 

্ একোয়! ডিষ্টিলেটা ».* মোট ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ১ মাত্রা। রোগীর অণস্থানুপারে প্রতি ২৩ ঘন্টা অন্তর সেবন 
করিতে হইবে। | 


দুপ্ধ__(011110.) ইঞ্জেকসন 


বর্তমান সময়ে ছুগ্ধ ইঞ্জেকশন করতঃ অনেক পীড়া আরোগ্য হইতেছে । ইঞ্জেকপন অন্ত 
গাভী ছুদ্ধ এবং প্রস্থতির ছুগ্ধ উভয়ই ব্যবহৃত হয়। ব্যবহারের পুর্বে উভয় হুগ্ধই “ষ্রেরিলাইজ”” 
করিয়। লইতে হইবে । প্রস্থতির ছুগ্ধী অনেকে কীচাও ব্যবহার করিয়া থাকেন। 'প্রস্থৃতি 
ব। গো+.বাছার ছুগ্ধই লওয়! হউক না কেন, তাহার স্বাস্থ্যের প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হইবে। 

কিস £_-পরিবর্তক,। দগ্ধ নিঃসারক; জীনাণুমাশক ও বমন নিবারক। হৃগ্ধ 
ইঞ্জেকসনে শ্বেত কণিকাগুলির মধ্যে নিউট্রোফাইল এবং বৃহৎ মনোনিউক্রিয়ার বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়৷ 
এতন্বার| বৃকক ও হৃৎপিণ্ডের কোন অনিষ্ট হয় না। সংক্রামক পীড়ায় এই “উধধ ইঞ্জেকসন 
দিবার পর কম্প ও দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি পায়। যাহার। টিউবারকিউলোলিস্‌ পীড়া ক্রাস্ত, 
তাহান্ধের প্রতিক্রিয়া ভয়ানক হয় এবং তাহাদের ছঞ্ধের ইঞ্জেকসন দেওয়া নিষিদ্ধ। 
শিশুদিগের দুগ্ধ ইঞ্জেকসনের পর এই সমস্ত প্রতিক্রিয়া! সামান্ত ভাবে প্রকাশ পায়। 

প্রস্মোগ তিথি ৮ চক্ষ রোগে ছুগ্ধ ইঞ্জেকসনে সুফল পাওয়। গিয়াছে। আইরিস্‌ ও 
'কণিয়ার প্রদাহ, আঘাত হেতু ভীষণ কণিয়ার ক্ষর্তা আইরিস্‌ ও কোরয়েড আবরণের সংক্রামক 
শ্রদ্দাহ, অশ্রস্থলীর সাধারণ প্রদাহ ও কৌলিক উপদংশ হেতু পারাঙ্কাইমেটান্‌ কেরোটাইটিস্‌ 
পীড়ায় ছুগ্ধ ইঞ্জেকসনে সমূহ উপকার হয়। এই ওষধ ইঞ্জেকসনে যন্ত্রণার লাঘব হয় এবং সঙ্গে 
সঙ্গে দৃষ্টি শক্তির গোলযোগ ঘটিলে তাাও আরোগ্য হক! থাকে। 

নানা প্রকার সংক্রামক .পীড়ায়-বিশ্ষেতঃ ১৯১৮ শীষ্টাবের ইন্ফ্রয়েঞজ। 'মহামারীতে : 
ডাক্তার কাভিয়ার এবং ল্যাটার গ্যালন হুঙ্চের ইঞ্জেকসন প্রদান করিয়! সুফল ফল 
প্রাণ্ড হইয়াছেন । 

আঙ্বি--৩ 


২৩৮ টিকিৎসা-প্রর্কাশ | | [ ১৫শ বর্ষ 


স্তন হু্ধ বসিয়। গেলে, উহার নিঃসরণ জন্য, মাতার নিজ ছুগ্ধ ১ পি, সি, মাত্রায় 'অধঃ্বাচিক 
প্রয্নোগ করিলে কখনও নিন্ফণ হয় না। আবথ্তক হইলে প্রথম ইঞ্জেকলনের ২ দ্বিবস পর আর 
একটী ইঞ্জেকসন করিবে । ইহার পর যদি ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন হয়, তাহা ইলে ৫ দিবস 
পর ইঞ্জেকসন করিতে হইবে । 

, ডাক্তার মূলার এবং ডাক্তার উইল, গণোরিয়। রোগে এই ওষধ ইঞ্জেকমন করতঃ বিশেষ 
উপকার পাইয়াছেন। গণে।রিরা রোগের বিবিধ উপসর্গে ইহা! বিশেষ উপকারী। 
এ রোগে ৫--১* সি, সি, ্টেরিলাইজড ছুগ্ধ গ্রটিয়েল পেশীতে ইঞ্জেকসন করিবে। 

২--৩ দ্রিন অস্তুর ইঞ্জেকসন করিতে হয়। ৫1৬টী ইঞ্জেকসনে রোগী আরে।গ্য লাভ করে। 

শিশুদিগের নানাগ্রক।র পীড়। ঘথ1-_ছুগ্ধ বমন, উদরাময়, কোষ্ঠবন্ধ এবং আক্ষেপে ছুগ্ধের 
ইঞ্জেকসন অত্যন্ত উপকারী। এই লক্ষণ নিচয় স্তনপায়ী এবং গাতী হুগ্চপারী উতর প্রকার 
শিশুতেই গ্রকাশ পাইয়। থাকে । উহাদের চিকিৎসায় যে ুগ্ধ সহ বয় না, সেই ছু্ধের ৫_-১৭ 
মি, সি, পরিমাণ লইয়। “ষ্েসিলাইজ' করতঃ অধঃত্বাচিক প্রয়োগ করিবে । সাধারণতঃ ১টী 
ইঞ্জেকমনেই উপকার পাওয়! যায়। ইঞ্জেকসনের পর সামান্ প্রত্তিক্রিয়। প্রকাশ পায় এবং 
সাধারণ তাবে উত্তাপও বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । কিন্তু শিগুর চঞ্চলতা, ক্রন্দন বা বমন বা পেটের 
পীড়া অতি শীঘ্র অস্তহিত হুয় এবং ইহার ফল স্থারী হইয়া থাকে। 

এই ইঞ্জেকসনের ফল সম্বন্ধে মতভেদ হইয়া থাকে। ভাক্তার গ্যাঙ্গাউন্ক স্তন্তপায়ী ও 
গাভী ছগ্ধপারী শিশুদিগের উপর ইহার ক্রিয়াফল পর্যাবেক্ষণ করিয়া দেখিয়াছেন। যেখানে 
অন্তান্ চিকিৎস! নিম্ষল হইয়াছে, তথায় এতঘ্বার সুফল পাওয়া গিয়াছে । তিনি গম দিনে 
১ লি, পি, দ্বিতীয় দিনে ২ দি, সি, এবং তৃতীয় দিনে ৫ সি, সি, করিয়া প্রত্যেক শিশুকে 
ইঞ্জেকসন দিতেন । এইরূপ চিকিৎসায় ১২টা শিশুর মধ্যে ৮ জনের বমন বন্ধ হইয়াছিল। 
ও টার স্ফোটক হওয়ায় আরোগ্যে বাধা প্রাপ্ত হইয়াছিল । তাহার মতে হ্গ্ধ ইঞ্জেকসনে 
৫ মাসের অধিক রঙ্ক শিশুদিগের সুন্দর ফল হইয়া থাকে । 

মাত্র।) ১-৫ সি,সি। আবশ্তক হইলে ইহাপেক্ষা অধিক মাত্রায় (১* লি, সি পথ্যন্ত) 
ইঞ্জেকসন কর! বাইতে পারে। সাধারণ মান্র!)-- বয়ন্কপ্নিগের ৫ সি, সি, এবং শিশুরিগের 
২ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন কর! হইয়া থাকে | 





ষ্ঠ স সখ্যা করম । ৬ 





আত -. ৮৭ লী ডো ৬০৩ এসি লাস নত চা ৩. এস বাসিন এ ১ এসএ নিত ৯৩ জী 


তন্মজ্য-্্মোঙ্গ তক ) 


শিল্পা তািতাক্িত ৩ শত বব পাশা ৩৩ ৮ পতি শাসিত কত সি ০ ০ 8লী 


পুরা €) 90) হারার 


কালআত্বরে_ এটিমণি প্রয়োগ । 
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লেখক - ডাঃ শ্রীফণীভূষণ স্থখোপাধ্যায় _ মেডিক্যাল অফিসার 


সপ উলকি (ক শব 


অধুন। কালাজরের প্রাহুর্ভাব সহ এতচ্চিকিৎসায় এন্টিমণি 'প্রয়োগেরও বান্না পরিদৃষ্ 
হইতেছে। বল! বাহুলা কালাজরে এন্টিমণি দ্বারা যেরূপ উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায়, পক্ষান্তরে 
যথাযথ ভাবে প্রযুক্ত না হইলে, তদপেক্ষা সমূহ অপার প্রাণ্থিও অবশ্স্তাবী হইয়া থাকে । 
হম্পিট্যালে বহু সংখাক কালারের রোগীর চিকিৎসায় এট্টিমণি প্রয়োগ করিয়া এতদসন্ন্ধে 
যে, কথক্চিত অভিজ্ঞতা! লাভে সমর্থ হইস্াছে। বর্তমান প্রবন্ধটী তদবলঘ্বনেই লিখিত হুইল। 

১। কালাজরে পটাশিয়াম এার্টিমণিয়াম টার্ট বা টার্টার এমেটিক সচরাচর ব্যবহৃত হয়। 
লঘু অপ্রেক্ষা ভারী চূর্ণ ই শ্রেয় । সোডিয়াম-্যার্টিম টার্ট, অপেক্ষাকৃত কম অবসাদক বলিয়া 
অনেকে উহ্হাই পছন্দ করেন। কোন কোন ক্ষেত্রে কিন্ত উপরোক্তটাতে সফল প্রাপ্ত না 
হইঠ্ল দ্বিতীয়টী দ্বারা! কার্ধা সিদ্ধ হয়। ন্ট | 

২। ভ্রু; আজকাল অনেকে শতকরা! এক ভাগ ভ্রব উত্তপ্ত করিয়া বাবহারি 
কবেন। এই দ্রব অধিকতর তরল হওয়ায় অর্থাৎ দ্রব মধ্যে অপেক্ষাকৃত কম পরিমাণে এ্টিমণি 
সল্ট থাকায়, এতঘ্বার। স্থানিক উত্তেজন! উপস্থিত হয় না অথবা শিরামধ্যে ইঞ্জেকদন কালে' 
বাং বিধান তত্ততে পতিত হইলেও কোন অনিষ্ট সাধিত হয় না। 'দ্রব'উত্তপ্ত করিয়া কাচের 
ব্রিপিযুক্ত শিশিতে রাখ! উচিৎ। শিশির নীচে তলানি পড়িলে বা! দ্রবের রং বিকৃত হইলে উহা 
ব্যঘহার কর! অন্ুচিত। 
৯ কেহ কেহ আবার শতকর! হই অংশ দ্রব বাবস্থা! করেন। ইহা কিন্তু শিরা- তির অনার | 
পতিত গইলে বিশেষ উগ্রত! সাধন করিক়্| থাকে। | | 

৩। স্মাতো11-বযস্কদিগকে,তশতকরা এক অর্শ স্রবের, ৩-৪ ্ সি, কেহ 
১ সিসি; হইতে আরম্ত করিয়া) প্রতি-ইঞ্জেকসনে এঁক সি লি, বৃদ্ধি করতঃ, ১০:দি, ফি পথ্য্ত 
এক দি অন্তর “ইন্ট ভেনাস ইঞ্জেকগন দিয়াথাকৈন। * শৎপয়ে ১*-সি। সি।মাত্রায় আরও. 

চুই প্র্কী সপ্তাহ ইঞ্জেকসন দেন 
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০ 
১১১১১১৩১০১০ 
কানন টা বটে ০ বি লাগি শা শত পিল তা লাস িলা ৯ পৌবসিতএাস্ি সসি প 


'অপর কেহ কেহ, শতকর! ছুই অংশ জব, টি ১২ সি, নদ, হষ্টতে হি 
শ্রাতিধারে £₹ সি লি বৃদ্ধি করতঃ) ৫ লি, সি, পর্যস্ত' এক দির, আন্তর, ইয়েস দিয়া থাকেন। 
তানন্তর ৫ সি, সি, করিষ্ব! আরও ছুই সপ্তাহ চালাইন্ন৷ থাকেন। ' ুর্বল ব্যাক্তি ও শিশুদিথের 
ম্ত্রা অর্ধ পি,পি,। প্রতিবারে অর্ধ সি, সি, মাত্রায় বৃদ্ধি করিতে হয়। ১৯ ব্খসর রে 
থালকদিগকে ৫ পি..সি,র উর্ধ মাত্র! দেওয়ার প্রয়োঙন হয় না। 

' সপ্তাহে তিষ্ীবার করিয়া করিয়! ইঞ্জেকসন দেওয়া বিধি। ইতিমধ্যে কিন্ত কোনবার 
ইঞ্জেকদন দ্রিবার পর বমন, কাশি, শিরোধূর্ণন প্রকাশ পাইলে, তৎপরবর্তী হারেক্গাত্রা' বৃদ্ধি ন! 
করিরাস্ছাস করিয়া দিতে হর। কদাচিৎ এই লক্ষণগ্ুলি দৃষ্টি গোচং হইয়া থাকে । 

প্রথমতঃ ইঞ্জেকসনের ফলে, এ্যার্টিমণি দ্বারা জীবাণুগুলি আক্রান্ত হয়, তৎপরে ক্রমশঃ 
যেমন জীবাণুগুলি বিনষ্ট হয়, তেমনি বিধানতন্ত গুলি আরও গ্যান্টিমণি গ্রহণ ক্ষম হইয়। থাকে। 
এই ওধধন্ধ্কতে সংগৃহীত হয় বলিয়া! , শেষে ওষধের মাত্রা বৃদ্ধি ন! করিয়া, ওধধ প্রদানের 
মধ্যবর্তী সময়ে বৃদ্ধি করা আবশ্যক । 

181 চিত সা ্ভত লিন আ বল্প্যত (19812180706 06807600 )7৮ 
এতদদন্বন্ধে ভিপ্ন ভিন্ন চিকিৎসক বিভিন্ন প্রকার মত প্রকাশ করিয়া্ধেন। যথ| £__ 

&) ডাঃ নাউলস্‌ ( 77০৬163 )--শতকরা এক অংশ ভরের ২** সি, সি, বা! 
সর্ববগুদ্ধ ২. ট্রাম দেওয়া, যথেষ্ট মনে করেন। কিন্তু তিনি ইহাও শ্বীকার করেন এতৎ সনষেও 
পুনরাক্রমণ দংঘটিত হয় । ভার 

09)% ভঃ মুর (1101); দপ্তাহে তিনবার করিয়। শতকর! ট অংশ দ্রব্য দ্বার ৪ সি 
চিকিৎস। করিতে বলেন। ইহাতে কখনও পুনবাক্রমণ হয় বলিয়! ইনি বিশ্বাম করেন না। /. 

4০, ডাঃ ব্রহ্গগরী (31810790118) বলেন যে, দৈহিক উত্তাপ স্থায়ীভাবে স্বাভাবিক 
হওয়ার পর, এক মাস পর্যন্ত ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য, কিন্তু ইনিও স্বীকার কবেন যে,ইহাতেও 
পুনরাক্রমণ ঘটিক।'থাকে | | 

(4) ভাঃ নেপিয়ার . ২৪১০৫) বলেন __ছুইটা বিষয় হ্থনিশ্চিত ; প্রথম উত্তাপ শ্বাভাবিক 
হইলেই চিকিৎস! বন্ধ কর! অনুচিত এবং দ্বিতীয়তঃ প্রীহার আকার ্রাসপ্রাণ্ত না হওয়] .. 
রথ টিক ৎসু! করা৷ অনলাবশ্যক ॥ যেহেতু চিকিৎস! বন্ধ করার কিছুদিন পরে শ্লীহ! আপন! , 
হইতে কমিয়! যায় $ 

যে সমস্ত ব্যক্তির ইঞ্জেকসনে শীঘ্র ফল দর্শায়, তাহাদিগকে মোট ২ গ্র্যাম দেওষা  মুকিদিনধ | 
কিন্ত বাহাদের জর কমিতে সময় লাগে, তাহাদিগকে তিন গ্র্যাম পর্যন্ত দেওয়! আবশ্যক হয়।, 

পুনরাক্রমণ ঘটিলে পুনরায় চিবি সা দ্বার! ফল পাওয়া যায়। 

শ্বেত কণিক! গুলি স্বাভাবিক ন/ হুওয়! পর্যযস্ত চিকিৎস! চালান প্রকোঞ্জন |. 

৫ ৯ আহ্থারের'ছুই ঘণ্টা মধ্যে ইঞ্সেকদন দেওয়া বিছা নয়।, 
| উপুন্্গী বর্তমানে, টাটার এমেটিক, 'দেওরা..বাইতে পারে, পরস্ত হিশের মিধিদধকর 
উপসর্গ সন্ে দেওয়া! যুক্তিযুক্ত ছে। 





৬ সংখ্যা]. ... রি ভৈবজ্যপ্য়োগ-তনধ | :: ৃ ২৪৯ 





র সং্্রতি একটা শির কঠিন রক্কামাশয হার জীবন সংশয় হইয়াছিল এবং এ অবস্থায় 
দশদিন পর্য্যস্ত অতিবাহিত হয কিন্ত ইঞ্জেকসন টলিতেছিল অবশেষে শিশুটা ভ্ৎকালে দ্ন্দর 
রি আরোগ্যলাভে সমর্থ হইয়াছিল | | টা 

উপসর্গ মধ্যে বৃদ্ধক প্রদাহ (৩1108) সর্বাপেক্ষা তয়াবহ কিন্ত নি উনি 
হব বাঁলয়। স্তর্কতার লহিত ইঞ্জেকসন দেওয়! কর্তব্য । 
সংক্ষেপে, উপসর্ন উপস্থিত হুইলে মাত হাদ করিয়া! ইঞ্জেকসন দেওয়া! দঙ্গত:কিন্ত চিকিতসা 
বন্ধ করা কোনমতে বিধেয় নয় । : 

7 ৭। চিকিৎসা কালে রোগীর মুত্র পরীক্ষা! ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার প্রতি লঙ্গড় রাখা 

চিকিৎসকের একান্ত কর্তব্য । হঠাৎ শোথ উপস্থিত হওয়! বিপদজনক । | 
| ইঞ্জেকসন কালীন রোগী অবদন্ন বা মুচ্ছিত হইয়া পড্িলে, পিটুইটিন 
বা এ্যাডররিন্তালিন ইঞ্জেকমন দেওয়! উচিৎ। কেহ কে? ইঞ্জেকদনের পূর্বে 'এবং শেষে 
এক ডোজ উত্তেজক মিশ্র পান করাইয়া থাকেন। কদাচিৎ এইরূপ উপায় বলবান করা 
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৯ ইহার সহিত একটী বলকারক মিশ্র ব্যবস্থা কর! বাঞ্নীর। এতদর্থে ইসা, আয়য়ণ, 
আসেনিক ও ডিজিট্যালিস দেওয়! শ্রেয়ঃ। ৃ 
এই ব্যাধিতে, রোগীর রক্তাভাব ঘটে এবং শোণিত নঞ্চাপ হাস হয় বিধার- ডি লৌহ 
এবং ডিজিট্যালিস প্রয়োগ প্রয়োজনীয় হয়। এতৎসহ প্রায় ম্যালেরিয় বর্তমান থাকে অথবা 
দুর্বল অবস্থায় রোগী ম্যালেরিয়৷ আক্রান্ত হইতে পারে বিধায় উহাকে কুইনাইন গ্রয়োগ 
রোগী ছর্ঘপ হইলে কিংবা কোন কারণে এার্টিমনি দেওয়! নিষিদ্ধ হইলে, ডাঃ মূর 
নিয়লিখিত কম্পাউগ্ড মিশ্রটী ইপ্ট মাসকিউলার ইঞ্জেকসন করিতে বলেন। যথা,--. 
১ ্‌ 
টার্পেন্টাইন-_- ১ ভাগ, 
ক্রিয়োজোট-- ১ ভাগ, 
কপূর সস” ১ ভাগ, 

| রঃ আলিভ অয়েল-- ২॥* ভাগ। | 
ইহা উত্তর মিিত করতঃ, ইছার ৫ -১৫ ফিনিম, উভয় নিতনে প্রযোজ্য । ইহাতে জর 
বৃদ্ধি, ব্যথা, ক্ষীতি এবং এমন কি স্ফোটক হইলেও উহ জীবাণু সংক্রমিত হয় 'জা। তঙ্াত 
শ্োটক বিদ্ধ করতঃ উহা! হইতে পুর নিঃসরণ করিনা! (ওয়! উচিত, কাটিবার আবশ্যক -হয় - 
না। এতন্বারা, রকের লিউকোসাইটস  বা- শ্বেতকশিককাঃ বৃদ্ধি ইইয়। মৃনব্্ীধির হিত্সাধন 
কে . 
গ্মংনেক সর ৷ আবার খ্যা মণি ছা! চিকিৎসা কালীন দেখায় যেঞরাগী করেই 
ইজেবুমন লওয়াতে জব কিয়! গেল, কিন্ত ৩ৎপরে হয়ত জরে জার স্রাস বৃদ্ধি হয় না; এরূপ 
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অবস্থা হিস নয মিশ্রটা ই করিলে জর বন্ধ হা, € যে ক্রস প্রা ই, ছা আর. 
পুনরার বদ্ধিভ.হর না। রক্তের লিউকোসাইটস্‌ ব! শ্বেত ৪: বৃদ্ধি করণার্থ, নিযলিখিত 
ওধধগুলিও উপষোগীতার 'সহিত ব্যবহৃত হয় +-- 
১ সোয়ামিন ২। 'সাডিয়াম পিনামাস ৩। সোডিয়াম, ্যাকোভাইগাদ ॥- 
১। নলোক্বান্সিলল, টি গ্রেণ করিয়! ছুট দিন অন্তর, চতুর্থ সহ পর্যন্ত পেশী 
মধ্যে প্রযুক্ত হয়| 
| ক্দেডিয্রী ন সি্পান্মাভন,_এক সি, সি, মাত্রায় প্রথঙতঃ” শতাংশে 
ছুই ভাগ দ্রব আরম্ভ করি, ক্রমে দ্রবের গুরুত্ব বৃদ্ধি করতঃ অবশেষে শতাঁংপে পাঁচ ভাগ: 
ব্যবহৃত হয়। ইহ! অধস্থাচিক প্রয়োজ্য। | 
'৩। ্পেডিক্সান্ম ব্যাক্রোভাইলাসন,- প্রথমে এক গ্রেণ মাত্রার আরম 
(করিয! -গ্রোতবারে ১/৪ গ্রেণ করিয়া বৃদ্ধি করতঃ ৩ গ্রেণ পর্যন্ত প্রযুক্ত হয়। ইহ! শিরা মধ্যে 
প্রয়ো্জা। ূ 
আসেনিক? ত্যার্টিমণির 'ক্রিয়ার বিশেষ সহায়তা করে এবং শীষ গ্রীহ। ও যক্কতের নি 
স্থাস করাইয়া! পুর । 
ক্বোগীকে হষ্টপুষ্ট করণার্থ, সোডিয়াম মরুয়েট ইঞ্জেকসান হিতকক্চ। 
রক্তের উৎকর্ষ সাধনার্থ,__ সিরাপ হিমোগ্লোবিন ও স্তাঙুইফেরিজ প্রদানে উপকার দর্শে। 
টিকিৎসার পঞ্চম স্থাহ হইতে প্রতিদিন ছুই চা-চামচ মাত্রায় ছুইধার দিরাপ নীটিনান 
বযবহত হয়। 
ইত্ডেকিন্নেন্লস শুভ্ভ যশ ;- 
4( ৪) সাধাতণতঃ চিকিৎসার তৃতীয় বা চতুর্থ সপ্তাহে উত্তাপ স্বাভাবিক হয়। 
(0) রোগীর বলবৃণ্ধ ও শারীরিক উন্নতি। 
(০) রক্তের উন্নতি বিধান। 
ইঞ্জেকসান কালে অশুভ লক্ষণ ;-- 
০৪) ব্রক্ষোনিউমোনিয়! বা নিউমোনিয়! (১) ক্যাক্াম অরিস। 
(০) রক্তামাশয়।" (91) বুককপ্রদাহ। এবং (৪) হৃৎপিণ্ডের দৌর্বল্য । 
বর্ষ! নিউজ্জানিয়া বা নিউমোনিয়। খুব সাংঘাতিক লক্ষপ নহে । কারণ ইহা হইতে অনেকেই 
আরোগ্য লাভ করে এবং এতন্বার। আক্রান্ত হইয়। অনেকে ছাবার মূল ব্যাধি হতে"নিষ্কৃতি 
পায়। ফুসফুস সংক্রান্ত কোন সাংঘাতিক ব্যাধিতে এযাশ্টিমণি স্থগিত রাখা বর্তবা । :৮:- 
* '্রক্তামাশয় ? ইছ! এযামিবিক হইলে, এমেটন প্রয়োগে আরোগ্য হয়। ব্যাসিপারি হইলে 
 মাগ. সালফ, নিয়া ডোভার্স পাউডার বা গাল্ভ ক্রিটা এযারোম্যাটিক কম ওপিও ব্যবন্থেয় ৷ 
ক্যান্কাম অরিসে এযাট্টিমণি প্র্ঠোগে ফল পাওয়া যায় )- এততসৃহ কোন পচন লিখুীক 
মুখ ধাবন বারন করিত হয়। | 
হওয়ার বা এযাক্িলোউমায়েসিস, দারা সংক্রমিত হইর্সেইঞ্জেকঈন প্রয়োগে ' শরীর 
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কি কাদা ক এসো লা সণ ১ ৪ হা ইট ৭৪ সিএ ইত». জে খলিল ্ষিপিজিল ২৫ দত স্পা. শত জিত তা অপি ৬২ 


বা অপেক্গারীউনত করতঃ ঁযৈক্‌ ্িনোপোডিরাম' প্রদান কর্তব্য। ইহা আরোগা না. 
করিজে/রাশী র স্বাস্থ শী সবল হুর না-। 
অনাল্তোগত জন্কঞ্ ) 
. এই পীড়ার রক্রের স্বেতকণিক! নিতান্ত অগ্ল হইয়। যার তজ্ন্ত সেই শ্বেত কণিকার 
মোট সংখ্যা বর্ধিত হইয় স্বাভাবিক না| হইলে রোগ সারিগাছে বণিক জান| যায় ন| । 
শ্বেত কণিকার পি্লিখিত পরিবর্তন দৃষ্টে ব্যাধি “কাল।-জর” বলিয়া-_ প্রমাণিত হয়। 
(1) রারংবার রক্ত পরীক্ষান্তে শ্বেতকপিক। গুলি সংখ্যায় ৪,১৯৯ এর কম হইলে _.» 
(58) পঙগিনিউব্লীয়ার লিউকোলাইট গুলি শতকরা ৫০ এর কম চইলে-_ « 
(8 ) বৃহৎ হায়াণাইন এবং ট্যান্সিসন্তাল সেলগুলি শতকর! ২৯ বা তুষ্ধ হইলে 7. 
ইঙ্থার কোন কোনটা পুরাতন ম্যালেরিগারও বর্তমান থাকে কিন্তু সবগুলি এক সঙ্গে বিদ্যা মা, + 
ধাঁকিলে “কালাজর” বলিয়া! স্থির নিশ্চয় হইবে । | 


৫ক্ষুল্দীন্স জ্তজ্য তন্দড্র। 


৮-স্্পটসস্ত্রি ও 


দুর্দম্য-_হিকা। 


(ভিক্িশু "1 বিল) 


লেখক _ডাঃ শ্রাক্ষীরোদপ্রসাদ ঘোষ । 


পারত ও $ টি ছুট উ$0 বসত 


রোগীর নাম ফেজাউল্য|, বন্ধস ৩৬ বসর। পূর্বে আর কোন প্রকার কঠিন পীড়া 
আসান হয় নাই । গত ওরা জুন গ্রাতেঃ হঠাৎ সে হিক। রোগে আক্রান্ত হয় ছিল 
ধজনেক্‌ প্রকার চিকিৎসা করাইয়৷ কোন ফল না" ্রাণ্ে, গত ১€ই ভূন প্রাতেঃ একটা লোক: 
ৰ আমার নিকট আসে! বেলা ৮ টার সময় আমি এ রোগী দেখিতে যাই। রোগীর সে সময়ের 
বস দু তাহার জীবনের প্রতি আমিও সন্দিহান হই ।* এগ্রকার উৎকট হিক! আর আমি 
ভীবণে কখনও দেখি নাই। ঘাড় ধরিয়! দেখিলাম-_ গ্রতি মিনিট ৮৬ বার বীর্য হিন্কা৷ হুই- 
তেছেইী * তাহার, কথ। বন্ছিরার শক্তি নাই, আহার একেবাষজ বন্ধ, এমন কি সামান্ত জলটুকুও 
তাহার গলাধঃকরখ কর্টিরার সামর্থ্য নাই । * বিশেষ পরীন্। করিয়া দৌঁখিলামন'অ কম 
একারাদীড়ায় লক্ষণ সপ ইহা উৎপন্ন হয় নাই। ইহ) গজ পড়) আমি আরুকাল- 


২৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | (১৫ বধ 


হ ৬৮ সী তর জি আশ ৪০ 








বিল না (করিঝা তৎক্ষণাৎ পাইলোকাপিন নাইটে ₹ গ্রে (ওম বি ৫) ও 
এর একটা ট্যাবলেট ইঞ্জেক্পন করি। আনু কোন্গ প্রকার ওঁধধ' তখন "দিলাম না ।" 

বৈকালের অবস্থা! ;-- / 

পীড়ার কোন প্রকার হাস হয় নাই, বরং ক্রমশই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতেছে । দেখিলাম --রোগী 
এঞ্ত ছুর্বল হুইয়। পড়িয়াছে, যে হাত পা নাড়া চাড়া করিতে অক্ষম।* মুখপথে কোন- প্রকার 
পথ্য দেওয়া অসম্ভব বিবেচনায় গুহঘ্বার দয়া ২ আউন্স পরিমাণ ছপ্ধ প্রয়োগ করিল।ম 
গুনিলাঈ আমার পূর্ববরত্রী চিকিৎসকগণ ৩।৪টী 1115601) করিয়াও কোন ফল প্রাপ্ত হন 
বাই $, সুতরাং আমি আর কোন [171৩০001) প্রয়োগ না করিয়! একটী মুষ্টিযোগ প্রয়োগ * 
করিলাম ॥ বলা বানহুপা, সরলান্ত্র পথেই, এই 'ওঁষধটা প্রয়োগ করিতে হুইল। সুযোগটা, 
এই 2 


ঢং, 
সবরী কল! গাঁছের শীকড়ের রস ,.১ ১ ছটাক। 
« চিন পু -*" ১ তোলা। 


,. ১১৯ই-ভারিখে প্রাতেঃ রোগীর অবস্থ। দেখিয়া একটু আশার সঞ্চার হইল। দেখিলাম 
রোগী উঠিয়া বসিয়। আছে। শুনিলাম-_র মুষ্টিযেগ সেবনের প্রায় ৩ ঘণ্টার মধ্যেই পীড়া 
ক্রমশঃই কমিয়! আসিতে থাকে, ওধধের ফল দেখিয়! রোগী নিজেই উক্ত মুষ্টিযোগ আর 
একবাক রেবন করে। রাত্রে প্রায় এক পো ছুগ্ধ পান করিয়াছে । শেষ রাত্রে প্রায় ৩ ঘণ্টা» 
ঘুমরজকইয়াছে। বাড়ীর সকলে ও রোগী নিজে সেবনীয় ওষধের জন্ত আমাকে পীড়াপীড়ি 
কক্সিতে থাকায়, আমি তাহাদের বিশ্বাসের জন্ট _৩ আঃ জঙগের সঙ্গে ৩* ফোঁটা টীং কার্ডেমম, 
মিশাইক্া, দিনে ৩.বাক়্ সেবন করিতে ও উক্ত মুষ্টিযোগ দিনে আরে! ২ বান্ন সেবন টন 
বলিয়! চলিয়া আসি। পথ্যার্থ_ছুধ ভাত ব্যবস্| দিয়াছিল । ৃ 

১২ই- ভারিখে ধাইয়া দেখি-- রোগীর হিকা। বিন্দু মাও নাই। দি সেদিন আর, 
ফোন প্রফ্ষার খধধ দিলাম না । অন্প-পথ্য দিয়। গ্রফল্প অস্্ঃকরণে বাসায় কিরিয়া আসিলাম।' 

আমি আরো ২ স্থানে এই মুষ্টিযোগ প্রয়োগ করিয়া বেশ ফল প্রাপ্ত হইয়াছি, আশা করি 
পাউর্কগণ ও উপযুক্ত স্থানে গ্রয়োগ করতঃ তাহার ফলাফল প্রকাশ করিবেন। | ্‌ 


৬ষ্ঠ লখ্যা]..  চক্ষুরোগে আরগাইরোল"। ২৪৫ 


বি বটি খুজি অস্ত বটি টি হি ০টি বহি ০টি সিসি ই সিটি পিসি এ ০ পি পিএ ৬ এস্টি অ্্ি ০  এ্িসিপপ্হ্উা ৯স্ ও আা ৯ত্ত্্িএট ১ 
- ভি 


চক্ষুরোগে - আরগাইরোল । 


লেখক -ডাক্তার '্রীবিধুভূষণ তরফদার, ই. 1). (17.০2209০ ) 


চি গা 
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চক্ষুরোগ চিকিৎসায় অনেক প্রকার ওষধ £বাহিক ব্যবহৃত হইস্। থাকে । কিন্তু জনেক 
সময়ে উহাদের অধিকাংশ বিশেষ ফলপ্রন্থ হয় না। কিন্তু আরগাইরোল প্রয়োগ করিয়া আমি. 
কদাচিৎ নিক্ষল হইয়াছি। চক্ষে জল পড়া, লাল হওয়া, কর-কর করা, ছানিপড়া! প্রতি অতি 
হবন্প সময়ে নির্দোষরূপে আরোগ্য হইয়া থাকে । নিয়ে আমার চিকিৎসাধীন দুইটী রোগীর.. 
বিবরণ প্রদান করিলাম । 

রোগী শিশু-_ব্রস ২৫ দিন। প্রসবের দিন চক্ষু ভাল ছিল-_€বশ তাকাইয়াছিল। ৩য় দিন 
হইতে চক্ষু দিয়া জল পড়িতে থাকে ও চক্ষু মুদ্দিত করিয়া থাকে । 8৫ দিন চিকিৎসা! হয় নাই। 
ব্ঠ দিনে একজন ডাক্তার ডাকা হয়| তিনি আপি চক্ষু মেলাইতে চেষ্টা! করিলে ছুটা চক্ষু 
দির অনেকখানি পুঁজ নির্গত হয়। তিনি বাহ্‌ প্রয়োগের ২টা ওষধ দেন, কিন্তু ৫1৭ দিন 
ব্যবহারেও কোন ফল ন| হওয়ায়, একজন সুদক্ষ এম, বি, চিকিৎসককে ডাক! হয়, তিনিও 
২টী বধ বাহ প্রয়োগের জন্ত ব্যবস্থা করেন | প্রত্যহই ওঁষধ দেওয়। হইত, কিন্তু কোন ফল 
হওয়া দুরের কথা, বাম চক্ষুটী শ্বেতবর্ণের ছানি দ্বার! ঢাকিয় যায়। | রঃ 


৮ই জুন প্রথমে এ রোগী দেখিতে যাই। অন্থসন্ধানে জানিলাম যে, শশুর মাতা 
ও পিতা উভয়েরই গণেরিয়া পীড়া আছে। প্রসবকালে প্রসবপথের ক্রেদাদি লাগিয়া যে, 
এ রোগের (9962916918 [৩৪7069£00 ) উৎপত্তি হইয়াছে, তাহা বেশ প্রমাঁণ হইল । 
স্থতরাং বাহ্‌ প্রয়োগের ্রধধ ব্যতীত যে, আতভ্যন্তরিক (০975065091091) কোন উঁবধ 
দেওয়৷ দরকার তাহা সহজেই বিবেচ্য নিম্ন উষধ ব্যবস্থা কর! গেল | যথা 4. | 


১। ৩. 
- এট্রোপাইনী সলফ | ১ গ্রেব।. 
| রোজ ওয়াটার ৫ ১ আউন্দ। 
একজ মিশ্রিত করতঃ প্রত্যহ উভয় চক্ষুতে প্রাতে ও সন্ধ্যায় প্রয়োগ করিবে। 
২০ . 2৩, . | : 
এসিড বোরিক ১ ডা ৰ 
০ পরিক্রুত জল ১.আউন্সা। 
: একত্র মিশ্রিত করতঃ ইহাতে বোরিক কটন .(ভিজাইম়া, তঙ্বারা৷ চক্ছ্র অন্তর 
পরিষ্কার করিবে। 


আশ্ছিন--৪ 








শি সিকি কত ওল শির উপ উজ জপ পতি পপ শক কিন শী তত জিত তত ৩৩ তি ও স্টল তত শি চিত ৮২০০৩৩৩৯০৫৩ ৯৩৭ 


২৪৬ চিকিৎস-গ্রকাঁশ। [ ১৫শ বর্ধ 
লন শা লটিটটটটিটীটটা উট 
আরগাইরোল *.* ৪ গ্রেণ। 
পরিস্রত জঙ্র ১ আঁউষ্কা। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ প্রত্যহ চক্ষু পরিষ্কার করাইয়া ৫।৭ বার প্রয়োগ করিবে । 
আভ্রক্দ্লিথ্চ ওমর চক্ষু মুদ্রিত, কনিনীকা! সঙ্কৃচিত ও প্রচুর পরিমাণে 
হরির বর্ণের পুজ নির্গত হইতেছে । আলোকাতঙ্ক, বাম চক্ষেন্ছানি পড়িয়া ঘোলাটায়। 
হইয়াছে । গণেরিয়ার ইতিহাস আছে। এই সকল লক্ষণ বিচার করিয়া নিম্নলিখিত 


হোমিওপ্যাথিক ওষধটী ব্যবস্থা করিলাম । যথা /২- 
1৩, € 


আরজেন্ট নাইটি.কম ১২ *** ১ ফ্রোট।। 
ইহাতে ১৫নং গ্লবিউল ২০ টী শিক্ত করতঃ ১টা মাত্রায় প্রত্যহ ৩ বার। 
জিহ্বার উপর ১টী বটা দিবে। 
শিশুর মাতা পথ্যাদি বিষয়ে হোমিওপ্যাথি নিয়ম অবলম্বন করিবে । 
€ দিন কোন সংবাদ পাইলাম না। রোগীটার আরোগ্য বিষয্ে সকলেই হতাশ হইয়া- 
ছিল। আমিও যে হই নাই, তাহা নহে। যষ্ঠ দিবসে সংবাদ পাইলাম যে, সন্ধ্যার পর 
একবার তাকায়, পুঁজ অনেক কম হইয়াছে, কিন্তু বাম চক্ষুটীর অবস্থা! আশাগ্রদ নহে। 
সমস্ত ধধ পূর্ববৎ। কেবল বোরিক লোশনের পরিবর্তে সাধারণ লবণ ২গ্রেণ ১ আউন্দ 
জনে গুলিয়া--উহ! দ্বার! চক্ষু পরিষ্কার করিবে । ১সপ্তাহের ওষধ দিলাম। | 
২০শে সংবাদ পাইলাম যে, উভয় চক্ষুই পরিষ্কার হইয়া গিয়াছে, এখন বেশ তাকায়, 
আর পুঁজ নিত হয় না। 
পুর্ব ব্যবস্থামত ওঁষধ দিলাম । অন্ত কোন বাবস্থার দরকার হয় নাই। 
২স্্ন কোলী-€৫ ব্সর বয়ন্কা বালিকা। গত এপ্রেল মাসে চোক উঠে 
(08151501 ০00:91015 )। দক্ষিণ চক্ষুতে ছানি পড়িয়া আইরিসটা অসম্পূর্ণরূপে ঢাকিয়া 
ঘায়। দিনাজপুরের সিভিল সার্জন উহার চিকিৎসা করেন। তাহাতে 02018910519 
আরোগ্য হয়, কিন্ত ছানি কাটে না। অনেক রকম ওষধ দিয়! শেষে অস্ত্র চিকিৎসায় মত 
প্রকাশ করেন। 
অস্ত্র করিতে উহার পিতা মাত। সম্মত হন না। আশ্বিন মালে এ রোগী ও উহার 
মাতা তাহার পি্জালম্ শুটরা গ্রামে আসেন । অগ্রহায়ণ মাসে এ রোগীটিব চিকিৎসাভার্)' 
আমাকে 'দেওয়া হম । আমি ফেল মাত্র আরগাইতরাঁল (১ আউদ্দে ৫ গ্রেণ) প্রয়োগ করিয়া 
৩ মাসে উহার চক্ষের ছানি সম্পূর্ণপপে আরোগ্য করিয়াছি। মধ্যে মধ্যে চক্ষু তারকা! 
্রশারিত রার্থীর জন্ত কেবল এট্্রোপিয়া লোশন প্রয়োগ করিতান্ম। 
যাহা হাউক আরগাইরোল যে, চক্ষুরোগের অন্যতম উৎকুষ্ট ধধধ তাহা বহু বিজ. 
চিকিৎখসকও-এখন স্বীকার করিয়া থাকেম। লগ জলের ধাব্ষনটাও মন্দ মহে। 


25১8৬214 ০, এ 





ষ্ঠ সংখ্যা] ইতভিমা--শোখ। ২৪৭ 


2. ৩ রীতি ৬৩৯৩ পির তি সিটি ৯৩ স্পা ও রঙ 





ইডিম! (0809118)- শোথ | 


লেখক ডাং্রীঅতুল চন্দ্র কর্মকার এল, এচও এম্‌, এস । 


ওরা ১৪৪৩১ ০ 


রোগীর নাম পরেশ, বয়ক্রম ৩৭ বতসর। বিগত জুলাই মাসে এই রোগীটা আমার 
চিকিৎসাধীনে আসে। 

পূর্বব ইতিহীস--মে মাসের মধ্যভাগে এই বাক্তি স্বল্লবিরাম জর (0২672105606 [৩৩:) 
্বারা আক্রান্ত হয়। প্রায় তিন সপ্তাহকাল পীড়িত থাকিয়। আরোগ্যলাভ করে এবং পুনরায় 
আবার জুন মাসের দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষে এ জরে আক্রান্ত হইক্কা প্রায় ১২।১৩ দিন তাহাতে 
ভোগে। তারপর আবার সে ১০ই জুলাই পুনরার পীড়িত হয়। ১৩ই জুলাই তারিখে 


আমি চিকিৎসার্থ আহ্‌ৃত হই । 

বর্তমান অবস্থা-উত্তাণ ১০৩ ভিক্রী, নাড়ীর ম্পন্দন মিনিটে ১২০। শ্বাশগ্রশ্বাস 
স্বাভাবিক, লিভার প্লীহা সামান্য বর্ধিত হইয়াছে । জিহ্বা পীত বর্ণের লেপযুক্ক, রোগী অত্যন্ত 
এমিমিয়া ঘবারা আক্রান্ত হইয়াছে, নিয়মিতরূপে দাস্ত বা প্রশ্নাব ভালবূপ হয় না, প্রত্রাব 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে হা৩ বার হয়, তাহার পরিমাণও খুব অল্প, রোগীর পা, হাতি, শোথ গ্রন্ত 
দেখিতে পাইলাম। প্রত্যহ বেলা ১১টার সময় জর আপিয়! প্রায় সমস্ত রাত্রি থাকে। 
বিবেচনা করিলাম, প্রাতঃকালে ২৩ ঘণ্টা জর রেমিশন থাকে । 


নিম্ললিখিত ব্যবস্থাপত্র প্রদত্ত হইল। 

১নং 2৩ 
কুইনাইন হাইভোক্লোর ".. -* ২ গ্রে । 
ফেরি কার্ এ **" ২ গ্রেণ। 
পালভ জিঞ্জার "** *? ৩ গ্রেণ। 
হাইড়ার্জ মবলক্লোর ০, ১ গ্রেণ। 
পিল রিরাই'কোং  "" '*. যথা যোজন, 


একজ্র মিশ্রিত করিয় ১টা পিধ। এইরূপ ৮টা পিল প্রাক্জক্ষাল জর রেমিশন হইলে 
আধ ঘণ্টা অস্তর ৪টী পিল খাইবে। 


২৪৮ চিকিৎসা-প্রফাপ। [ ১৫শ বর্ধ 





নং বু 
স্পিরিট ইথার নাইট্রীক ৮০০ ১৫ মিনিম। 
টিধার ডিজিটেলিস *** ৮০, ৪ মিনিম। 
স্”  সিলি *** ৮৮. ৮ মিনিম | 
এক্রাক্ট পৃনর্ণভা লিকুইড **, *** ৩ৎ মিনিম। 
সিরাপ রোজ ৮০. ৮** ৭. ২ মিনিম। 
একোয়! এনিথি এড় ১ আউল্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! । এইবপ ৬ মাত্র।। প্রতি মানা তিন ঘণ্টা অস্তর 
সেব্য । পথ্য'--ছুগ্ধ সাণ্ড, ব্যবস্থা করা হইল । 

১৪ই জুলাই বৈকালে গিয়া দেখিলাম। উত্তাপ ১০১ ডিক্রী, প্রশ্াবের পরিমাণ কিছু 
বৃদ্ধি হইয়াছে, দাপ্ত দিবসে ২৩ বার করিয়া হইতেছে, হৃৎপিণ্ড পরিক্ষায় দুর্বলতা ছাড়া আর 


কিছু খারাপ দেখিলাম না। পা, হাতের শোথ সম ভাব আছে, আর চস্ষুর পাতা ছুইটী 
ম্টীত হইয়াছে। বলিয়া আসিলাম, কল্য প্রাতঃকালে ১নং পিল আধ ঘণ্টা অন্তর ৪টা 


খাইবে। আর নিম্নলিখিত মিকৃশ্চারটা ৩ ঘন্টা! অন্তর খাইবে। 


৩নং 25 
পটাম এসিটাস ০ ”.. ১০ গ্রেণ 
টিঞ্চার স্োফাস্থাস রঃ ও ৪ মিনিম। 

_- সিলি “০, ”, ৮ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার নাইট্রীক ... *** ১৫ মিনিম | 
সিরাপ অরেন্সাই দু *** ২০ মিনিম। 
ইনফিউসন স্বোপেরাই এড ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্র! । এইবপ ৬ মাত্র। | প্রতি মাত্র। ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 
পথ্য-্ছুপ্ধ বার্লি 
১৫ই জুলাই রোগীর বাড়ী উপস্থিত হইয়! দেখিলাম। জ্বর অগ্য হয় নাই। প্রন্বাব 
সমঘ্ত দিবা রাত্রিতে ৫৬ বার হইয়াছে । দান্ত বেশ হইতেছে, শোথের বিশেষ উপকার 
দেখিলাম । ৩নং মিকৃশ্চার দিবসে ৩ বার খাইবে। 
পথ্য__ছুগ্ধ। পীড়া শারোগ্য হইয়া যাইলেও দুগ্ধ বালি, বা দুগ্ধ সাণ্ড ছাড়া অন্ত পথ্য 
দিতে নিষেধ করিলাম এবং মানের মণ্ড খাইতে দিবে । 
মানমণ্ড প্রস্তত করিবার প্রণালী । 
১ তোলা চাউল (পুরাতন বাকতুলসী | ) 
১ তোলা শু ফনকচু। 
২ সের ছুগ্ধ। 
ৃ্‌  কিঞিৎ মিছরির গুড়া। 
এইগুলি একজে সিদ্ধ করিয়া খাইতে দিবে । 
উপরিউক্ত ব্যবস্থায় রোগী হুন্দর রূপে আরোগ্য হইয়াছিন। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] পথ্য প্রদান। ২৪৯ 


এ সি ৯3 








বউও রন্ডি 





গশহঞ্থ্য ও পক । 
1) 20. 2271৮ ০, 


(১) সরলান্ত্র পথে পথ্য প্রয়োগ । 


চিকিৎসা করিতে করিতে এমন অনেক সময় উপস্থিত হয় যে, যখন রোগীকে মুখগহ্বর 
দ্বার আহার করান যায় না বাযুক্তিসঙ্গত নহে। এরপ স্থলে এবং যেখানে নাসারম্ধ, 
বিধেয় নহে, সেইব্প স্থলে রোগীর সরলান্্ পথে পুষ্টিকর ভোজ্য প্রয়োগ ক্রাইতে 
হয়। কোন্‌ কোন্‌ স্থলে এরূপে আহাধ্য প্রয়োজয, বর্তমান প্রবন্ধে তাহার বিচার আমরা 
করিব না । আমাদের বিচাধ্য--ঘে ঘে স্থলে এঁরূপে আহাধ্য প্রয়োগ করিতে হইবে, সেই 
সেই স্থলে, কি পরিমাণে-কত আহাধ্য দিতে হইবে এবং এরূপ আহারের ফল কি? | 

পাঠকগণ বোধ হয় অবগত আছেন যে, বৃহ্দস্ত্ররে শেষ অংশ, খাস্কন্রব্য পরিপাকে অশক্ত। 
কিন্ধু জীর্ণ (0125550 ) থাস্ভ হইতে পরিপৃত্িকর অংশ গ্রহণে সমর্থ । এ কারণে 15০91 
(৩511)8 করাইতে হইলেই, খাছ ভ্রব্যকে পুর্বেই পরিপাক করিয়া লওয়া কর্তব্য । সম্প্রাতি 
ভাঃ বইভ ও রবার্টসন এ সম্বন্ধে যে সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন, তাহার বিবরণ নিয়ে 
তওয়া গেল । 

00(7101)0 [5061789 অর্থাৎ পুষ্টিকর পিচকারির কিকি উপাদান হইতে পারে? 
এতদর্থে নিক্নলিখিত খান্ধ প্রযুক্ত হইতে পারে । যথা ;--- | 


(১) ছুগ্ধ ১, ৪ আউন্স 
ভিশ্ব ্ রঃ ১টা। 
াইর পাজি রি ১ স্বাম। 
লবণ -* $ভ্াম। 
জারি দা *** ২০ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়োজ্য । 
(২) ডিমের পীতাংশ.'. '*" ২্টা। 
_. ভেক্সট্রোজ পিওর . ** ১ আউন্দ। 
লবণ রা এ ৭ গ্রেণ। স্‌ | 
... প্যাবজিরেটাইজত,ছধ ৮. ১১ উপ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়োজা । | 


00156 716008 দিবার সম্বন্ধে কয়েকটা নিয়ঘ আছে, যথা ।--- 


২৫৯ .  চিকিংগাস্জরধাগ। রী (৬০ 





(১) রবাপ্ে ক্যাস্টর অয়েল বা তদছরপ বিরেচক দ্বারা পাঁচক প্রণালী পরিক্ৃত 
ধরিয়া লইবে । 

(২) নীলানিরি রানা 

(৩) মুখদ্বার কোনরূপ খাগ্য দিবে ন1। 

(৪) ৬ ঘণ্টা অন্তর পিচকারি দিবে । 

(৫) প্রতি ২৪ ঘণ্টা অন্তর, অর্থাৎ প্রতি €র্থ পিচকারীর পর একবার প্রন্ত্রাব করাইয়া 
দিবে ও সামান্ত উ্ণ জল সংখোঁগে সধলান্্র এককা'র ধোষ্ড কিয়! দিবে । 

(৬) যে সকল খাচ্যন্রব্য বাবহৃত, হইবে তাহা বিশোধিত (561111250) ও 0016 
হওয়া কণ্তব্য | 

(৭) যদিও উপরে আমর! পিচকারী কথাটা ব্যবহার করিয়াছি, কিন্তু কখনো প্ররুভ 
পিচকারী সংযোগে আহার্ধ্য প্রয়োগ করা উচিত নহে। বক্রনালী (51897, সাহায্যেই 
পথ্য প্রয়োগ প্রশস্ত । একটী,(811751এর মুখে রবারের নল সংযোগ করিয়া তৎপশ্চাতে 
রবারের ক্যাথিটার গুহান্থারে প্রবেশ করাইয়া অল্প পরিমাণে থাস্ঠ ভ্রবা ক্রমশ১ দিতে থাকিবে । 
যদি গুহ্ত্ধার উত্তেজিত (175015) অবস্থায় থাকে, তাহা হইলে পথা প্রদানের পূর্বের 
মফর্৫ইন সপোজিটরি 17010075010 0516015 দেওয়! কর্তবা । 

বি ০৮167617519 দিতে গেলে আরও কতকগুলি কথা ম্মরণ রাখা কর্তব্য ;_: 

(১) একেবারে যত বেশী পারা যাঁয় দেওয়া উচিত। অল্প পরিমাণে অধিকবারে 
দেওয়া অপেক্গী, অধিক পরিমাণে অল্প বার দেওয়াই কর্তবা, কারণ যতবার এরূপে খাওয়ান 
যায়, ততবার, পাকস্থলী মধ্যে পাচক রসের নিংসরণ হইতে থাকে ও মলভাণ্ পৃনঃ পুনঃ 
চলনা! করিলে উদরাময়, বমন প্রভৃতি কষ্টকর লক্ষণ সকল উপস্থিত হয় । 

(২) পিচকারী দ্বারা এরূপে আহার করাইলে অকালে ও অতি মাত্রায় রজোশ্রাব 
হইবার সম্ভাবনা থাকে । 

007৩0 06108 দ্বারা কথন দীর্ঘকাল শরীর রক্ষা হয় না। অতি স্থস্থ শরীরেও 
অতি পুষ্টিকর আহাধ্য র্যবহার করিলেও শরীরের সম্যক পৃষ্টি রক্ষা হয়না। তবে যে, 

অনেক স্থলে রোগীর ওজন বৃদ্ধি হয়, তাহার কারণ উক্ত পিচকারীর পুষ্টিকর খাগ্যাংশ নহে, 

জলীয়াংশ । 

এক্ষণে কোন্‌ খাগ্যা্রব্যের, কি মাত্রায় উপকার করিবার সম্ভাবন! তাহার আলোচনা, 
করিব। প্রোটাড (9০:৩1 ) বহুল, খাস্চ রুতজীর্ণ (19150126560 ) ও লবণ সংযুক্ত 
হইলেও অতি অল্প মাত্রই তাহা শরীরে গৃহীত হয়। ডিম্বের শ্বেতাংশ প্রায়শঃ প্রত্যেক 
৫5৫৪1 ভ5৫1778 এ ব্যবহৃত হয় $,কিস্তু তাহার যে কত সামান্য অংশ শরীরের পুষ্টি সাধনে 
সমর্থ তাহা, সাধারণের জানা নাই। উক্ত ডিম্বের শেতীংশের পরিবর্তে 0:০০, 1809 
০০০০৩ প্রভৃতি দিয়া দেখা গিয়াছে যে, ফল সকলেতেই' সমান । অধিক পরির্মীণে 
/প্রটীড দিলেই যে, অধিক পরিমাণে পুষ্টিসাধন হয় এমন নহে ; প্রত্যেক লোকের প্রোাড 


৬ সংখ্যা] পথ্যপ্রদান.। ২৫১ 





জহির ৮ িস্িসিসিস্পিসিপা দিলাামিত সি এ হাসিল সির এ সউিপাতিত তে দেল 


গ্রহণের গ্রহণের ( রা ] সীম! আছে। | শারীরিক অবস্থা নির্কিশেষে , এক. ব্যক্তি হইতে, 
অন্য ব্যক্তির এ সম্বন্ধে সম্পূর্ণ পার্থক্য দেখা যায়। 
চর্বি অর্থাৎ বস! (8) যদি 62091910/ করিয়। ফবেওয়। যায়, তবেই সহজে শরীরের পুচী 
সাধনে সমর্থ হয়। চর্বিকে ইমালসন করিয়! প্রয়োগ না করিলে, উহ! অতি সামান্তই 
শরীরাভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হ্য্ু। একারণে বসা সর্বত্রই 601০0 করিয়া দেওয়। কর্তব্য । 
এই জিনিষটী যত পরিমানে দেওয়া যায়, ততই শরীরাভ্ন্তরে প্রবিষ্ট হয়; অধিকন্ত, 
শরীরের নাইট্রোজেন (010০860 ) ক্ষয় অনেক পরিমাণে রহিত করে। যদি বলা বহুল 
খাগ্ের পিচকারীর সঙ্গে কিঞিৎ লবণ সংযোগ করা যায়, এবং যদি উক্ত পিচকারী 
'অল্ল শাপ্রায় কোলন (০০০1) মধ্যে বছক্ষণ রাখা যায়, তবেই সর্বাপেক্ষা অধিক ক্রার্ধ্য হয়। 
মুখঘ্বার! শর্করা গ্রহণ করিলে, যে পরিমাণে হজম হয়, গ্রহ্দ্ধার দ্বারা প্রয়োগে ততটা 
হয় না। শর্করা মধ্যে ডেকৃষ্রটোজ 105%:9996ই সর্বাঁপেক্ষ। সমধিক পরিষাণে শী মধ্যে 
গৃহীত হয়। অবস্থা নির্বিশেষে, ব্যক্তি বিশেষের অল্লাধিক পরিমাণে শকর্ধী হইতে 
পুষ্টি গ্রহণের ক্ষমতার ভারতম্য দৃষ্ট হয়। ী 
পূর্বাপর আলোচনান্তে আমাদের সিদ্ধান্ত এই এই যে,»- 
(১) ৩০০1 (50178 করিতে গেলে, যত পুষ্টিকর খাস্ঠই দেওয়া যাউক না! কেন, 
শ্বোগীত্য কখনো সম্যক পৃইসাধন হয় না) এ কারণে_- 
(২) 55০81 65088 দ্বার! বহুকাল শরীন্ষ ধায়ণ জলসঠথ । 
(৩) খাস্ধ দ্রব্যেরু মধ্যে প্রোটাভ অপেক্ষা বসা ও শর্করা, হইতে অধিক নি 
ও শারীরিক উউভাপ রক্ষ। হয়। 


(২) শৈশবীয় খাচ্য বিচার ।. 


“শিশু” বলিতে জন্মাবধি ৬ মাস কালই আমাদের লক্ষ্য। শিশু অনস্থাতেই 
সম্যকরূপে দৈহিক উত্তাপ রক্ষ। করা যেমন আবশ্তক, তেমনি কঠিন বটে। এই কারণেই 
শিশু খাস্ভ-যে যে উপায়ে শিশুদের উত্তাপ রক্ষণে সম্যক উপমোগী হয়, তাহা গ্রত্তক্ষ 
চিকিৎসকের জানা আবস্থাক। 

- ইত্রাজীন্তে-বাছাকষে আঁতাত গাও (দকেলোরিক ভ্যালু) রলে-আ্বামরা স্বাহাকে 
“ডাপবর্ধক শক্তি” রলিদ্। উল্লেখ করিব । “$9109£1০” বলিলে কি বোঝায় 7 এক 
(9৩গজ19হ55 ( "২ পাউও 8 আউদ্দ--প্রায় এব্ডসের ) জলের, এক ডিগ্রী (সোর্টির্িউ) 
উত্তাপ বৃদ্ধি করিতে, যে উ্ণতার প্রয়োজন হয়, তাহাকেই এক্ষে ০৪10110--২১ ভাগ ভাগবর্ধক 
শক্তি কছে। ইহাই সর্বত'প্রামাণিক বঙলিক্ক। গ্রাঙ্থ। "ইহা অন্ত পেত ক্ষথিত হয়, ধা 
অর্ধসের জলকে ৪ ডি ( ্কারেনহীট ) উত্তপ্ত কল্পিত, যে উষ্ণতার প্রয্নোজন হয়, তাহাকে 


২২ চিঁকংসা-কাশ। | (শর, 


শি ছলে আস্ত টি জা আত তল টি সিক্ত তত জি ২০ ছি িস্িসি - ৬ ৮ ৬০ ৬ ভি টি ছি ০০০ 





0810115 কহে।, এক গ্র্যাম (৪ ] লিটার চিন বসা হইতে ৯৩ ভাগ তাপ 
বর্ধক শক্তি পাওয়া যায়। ১ গ্র্যাম 684০1790126 ( তেজোবর্ধক শ্বেতসার ) ও ১ গ্র্যাম 
1০510 ( মাংসবর্ধক ) উভয় হইতেই ৪'১ ভাগ তাপ বর্ধকশক্তি পাওয়া যায়। 
সাধারণতঃ সুস্থকায়৷ জননীর ১০০ গ্র্যাম ছুগ্ধ হইতে ৬১ ডাগ ? ভর্রস্বাস্থ্য জননীর ছুগ্ধ হইতে 
(৯০৭ গ্র্যামে প্রায় ৩২ আউন্স ) ৩৬ ভাগ; ও স্ুলকায়া বিলাসিনী রমনীর স্তনহৃগ্ধে 
১০* গ্রাম) ৯* ভাগ তাপবদ্ধক শক্তি পাওয়া যায়। তুলনার স্থবিধার্থে নিয়ে 
ফয়েকটী ছুগ্ধের তালিকা দেওয়! গেল £-_ 








কাহার ছুগ্ধ ১০০ গ্রামে |প্রোটিড অংশ শর্করার অংশ বসার জংশ 
তাপবর্ধক শনির | 
অনুতাপ 

স্ুস্থকায় জননীর-. ্িং বি লী ৪ 

২. ছুর্বল _ ৮ ৩৬-_ ২৫__ | ৪-_ ২ 

বিলাসিনী ১১ হু ৩৫. প"€.. ৫ 

1 ৬৮-- ৩৩-- | ৪:৫-_ ৩৮৮ 

ছাগীর__ চিনি ৪ __ ৫... ৪ ৮ 
গর্ধভীর-_. | রট ৬০ ৪ 








উল্লিখিত তালিকায় স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে যে, গঞ্ধভীর ছুষ্ধে বসার অংশ অতীব 
কম হওয়ায় উহ ছুর্্বল শিশুদিগের পক্ষে বিশেষ উপযোগী ৷ কিন্তু যদি এঁ ছুগ্ধে প্রাতি ১০৭ 
গ্রামে (৩$ আঃ) ২ চা চামচ (4052 50০9০0170015--8 1917)1055 ) মাখম সংযোগ 
কর। যায়, তবে উহার তাপবদ্ধক শক্তি ৫৯ ভাগে দাড়ায় । এবং খন উহা স্বস্থকায়া 
জননীর স্যনছুদ্ধের,সমকক্ষ হন । 

যে সকল বালক হূর্ভাগ্য বশতঃ অল্প বয়সেই মাতৃহীন হয়, ভাহাদের 6০5০178 ৮০৩ 
পাহায্ে লালম পালন করিয়া দেখা গিয়াছে ১০* ৫, ০. (৩২ আঃ) খাষ্টদ্রব্যের মধ্যে 
৪* ভাগ তাপবর্ধকশক্তি থাকা চাই। এই হিসাবে, মাস মাঁস ধরিয়া কত পরিমাণে, 
'কি কি থাস্ভাংশ দেওয়া উচিত তাহার তালিকা নিয়ে দেওয়া গেল £-_ 













কোনরাদে (প্রোটিত (খ্যাম) | বসা প্র্যাঈ) | শর্কর' (রাম) | ১০ গ্র্যামে | নাইট্রোজেন যুক্ত ও 








| তাঁপবর্ধাক শর়ি] নাউটো জেন বিহীন 
| উ*% ৮৬ ১৫ 

ৃ ঈ | ৩৩৬ । ১: ৬৭ 

৪২ ৪৮ ১১০৮ ১১৪... 
৩৩ €৩ শপ ১৩১৪৩ 














৬ষ্ঠ সংখ্য। ] পথ্য প্রদান । ' ২৫৩ 


টিযাহারেরারাকহাাহাহহধােরাচাকাগারারাারাভানকাকারাাাাার 


সি সি লস লি ০ সস পিপি পাস্ছি লি ৭৬ শাসক 





পীর সপপিস তী ৬ পাস পি পা? হত প্রি প্লট পাপসিশি পপাস্্ণী সপ পি সপ্ত শা তত পাস পি আমি আসি চি এবি এপ ছি শিব এএম এসি ওটি ও 


ইহাই বিশদভাবে কিন্ক বিভিন্ন আকারে নিয়ে প্রদত্ত হইল £__ 


কত বয়সে কত বার | প্রতিবারে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
খাওয়াইবে কতখানি কত ভাগ 
| খাওয়াইবে তাপবর্ধক 
শক্তি 
সপ সস 
গ্রাম আউন্স 
১ম সপ্তাহে ১* বার ৩০ ১ ১৮০ 
১ম মাস হর 78 ৪৫ ১ ২৪০ 
খয়ু 5 7. 9 ৮৫ ৩ ৪০০ 
গর্থ ১, পি. ১২5 ৪ ৫০০ 
ষ্ঠ ট ৮ ৬ ঙ ৬০৩ 


স্তনহুগ্ধে পুষ্ট শিশু ও গোদুগ্ধ পোষ শিশু, ইহাদের মধ্যে কিছু প্রভেদ আছে কি না? 
অবশ্য, দুর্বলা বা রোগগ্রন্ত। জননী ব। গাভীর কথা! আমরা বলিতেছি না । কিন্তু তাহা 
না বলিলেও, দেখা যায় বে, মাতৃ স্তনহৃষ্ধে পরিপুষ্ট শিশু অপেক্ষারুত স্বাস্থাবান । 

প্রথমতঃ প্লোটাড এর কথ। বিবেচন। করা যাউক । মাতৃস্তন্তে প্রতিপালিত শিশু শরীরের 
মধ্যে অধিকতর নাইটোজেন গ্রহণ করিতে সক্ষম হয় না। এমন কি, শতকরা ১০ ভাগ 
নাইটেজেনই দেহ হইতে নিষ্ষাশিত হয়। কিন্তু ইহা! প্রায়ই অতিরিক্ত প্রোটাড ভোজনেই 
হয় । অতি মাত্রায় প্রোটাভ ভোজনে উদরাময়, পেটকামড়ানি, পেটে বায়ুর প্রকোপ, অস্থিরতা 
ইত্যাদি উপনীত হয়। মাতৃ-ছুপ্ধ পানের প্রায় দেড়ঘণ্টা পরে, যে শিশুর পাকস্থলী শুন্য দেখা 
গিয়াছে, তাহাঁর পাকস্থীতে আড়াই ঘণ্টা পরেও গোদুপ্ধ পাওয়। গিয়াছে । মাতৃত্তন্ত পুষ্ট 
বালকের মলের প্রতিক্রিয়। (৫5৯০0০7) অন (৪8০10 ) কিন্তু গোছুগ্ধ পুষ্ট বালকের মলের 
৪০1০0 ক্ষার (8211581115.); যদি শেষোক্তটা ক্ষার না হইয়া অস্ হয়, তবে বুঝিতে 
হইবে যে, এ ছুগ্ধ সম্পূর্ণরূপে পরিপাঁক হইতেছে না । 


প্রোটাড ছাড়িয়া শর্করা! (8081০) ধরণ; শতকরা ৭ ভাগের তি ২ শর্করা শিশু 
থাগ্ঠে থাকা উচিত নহে। যদি ইহা অধিক গরিমাণে থাকে, তাহা হইলে বাপক দেখিতে 
শটুলকাঞ্প হইতে পারে বটে, কিন্তু উহা! অচিরে রিকেট স (11016513) গ্রন্ত. হইয়া পড়ে; 
এবং সত্তর সবুজ রংএর অল্প-মল-যুক্ত উদরাময় উপজ্িত হয়। যদি চর্বির অংশ অধিক 
হুইয়া পড়ে, তাহা হইলে উদরাময় উপস্থিত হয়। ৪ এই উদরামক্টে সবুজ রঙের, ও 
কখনো কখনো সাবানের ন্তাস্ক বা চর্বিব মিশ্রিত দত্ত হয়। 

এক্ষণে কয়েকটা দুপ্ধ-বহুল শিশুখাঘ্যের আলোচনা করা যাইবে 

আশ্িন--€ 


২৫৪ . চিকিৎসা-প্রকাশ। | | ১৫শ বঙ 








১। হাউ ও গে? 1 পুপ্ যে সকল বালকের! 1 উপমুক পরিমাণে াতুন্ধ 
পায় না, তাহাদের খাটি গোছুপ্ধ ৫০* হইতে ৭০০ গ্রাম দেওয়া! যাইতে পারে? কিস্তু তাহাতে 
সম্যক প্রকারে তাপ রক্ষা হইলেও, এত বেশী প্রোটাড ও এত অল্প দুগ্ধ শর্করা থাকে যে, 
শিশুর পক্ষে তাহা সম্যক উপযোগী হয় না। 


*২) ক্রিম জ্ভন নুগ্ধী ।- অর্থাৎ গোদুধু, এরূপভাঁবে প্রস্তত করা হয় 
ধে, তাহা কাধ্যতঃ মাতৃম্তনের দুগ্ধেরই ন্তায় লঘুপাচ্য ও ফলোপধায়ক হইয়া খাকে। 
এরূপ “ছুপ্ধ ভিন্ন ভিন্ন উপায়ে প্রস্তুত কর! যায়; যথা - 

(ক) গোঁ-ছুপ্ধের নবনী কিয়ৎ পরিমাণে উঠাইয়া লইয়| ও কেজিন (95617) ফিল্টার 
করতঃ আবশ্টকীয় পরিমাণে ছুব্ধ-শর্করা সংযোগ করিলে কৃত্রিম স্তনছুন্ধ প্রস্তত হয় । 


(খ) মবনী € আউঙ্গ, চুণের জল ১ আউন্স, জল ১৪ আউন্স, ছুপ্ধশর্কর! 
৯ আউদ্গ। একত্রে মিশ্রিত কর-_ 

সদ্দোঃজাত রোগী, দুর্বল, ও উদরাময় সংযুক্ত শিশুগণকে “হোয়ে” (%1069-_- ঘোল, 
ব! ছানার জল) দেওয়াই প্রশস্ত । অথবা ছুগ্ধে উহা মিশ্রিত করিয়া দেওয়াও চলে-_তাহা 
হইলে আর বালির জলের প্রয়োজন হয় না । কেহ কেহ ১ পাইন্ট “হোয়েছতে ২-৪ গ্রেণ 
ধাইকার্কনেট অব সোড! ও ৩ ড্রাম ছুগ্ধ-শর্করা! দিতে পরাম্শ দেন। এইরূপ করিলে এ 
খাগ্কের ৪০ ভাগ তাপ রক্ষণ ক্ষমতা! জন্মে । 


৬ জী বা অন্যান্য পঙ্গার্থ হ্বালা শক্সলীক্রত দৃগ্ধ-যদি 
১ তাঁগ ছুপ্ধে। ১ ভাগ জল মিশ্রণ কর! যায়, তাহ! হইলে তাহার ভাপরক্ষণ ক্ষমতা! ৩৪ ভাগে 
দাড়ায়) এ্ররূপে--১ ভাগ দুগ্ধে শতকরা ৬ ভাগ দুগ্ধ-শর্কর। ভ্রব মিশ্রণ করিলে, তাহার 
ত্াপরক্ষণ ক্ষমতা ৯৬ হয় ॥ এ ভ্রব যদি ছুগ্ধের ২ গুণ পরিমাণে মিশ্রণ করা যায়, তবে উহা 
'অতি শীষ পরিপাক হয় ও ক্ষীণ রোগগ্রস্ত শিশুদিগের পক্ষে পরম হিতকারী হয়। 


৪। ক্লু জীর্প দুগ্ধ (675918৩90৩0 711) সাধারণের মধ্যে সকলেই অবগত 
আছেন যে, শিশুদিগের পরিপাক শক্তি অতীব ক্ষীণ-_-অতি সামান্ত কারণেই তাহা বিচলিত 
হই পড়ে; এবং ইহাও সকলে অবগত আছেন যে, শারীরিক কোন নৈঃসগিক ক্রিয়াকে 
অধিক পরিমীণে বা অধিক দিবস ধরিয়া অনৈঃসগিক উপায়ে পরিচালন করিলে, উক্ত, 
নৈঃসগ্িক্‌ ক্রিয়ার লোপ পাইবার সম্ভাবনা । শিশুদিগের যখন পরিপাক করিবার ক্ষমতা 
কোনও প্রকারে,ক্ষীণ বা লু (1 ) হয়, তুখন কিয়দ্দিরস উষধ দ্বার! কৃতজীর্ণ খাদ্য দেওয়া 
কর্তব্য, কিন্তু এর্বপৎখাগ্য যত শীঘ্র সৃস্তব রহিত করিয়া ক্রমশ: স্বাভাবিক খাদ্য দেওয়া কর্তব্য । 

এইক্ষণে কি করিয়া পেপ্টোনাইজভ দুগ্ধ ( চ০021464 7901) প্রস্তত করিতে হয়। 
তাহার.বিবরণ দেওয়া যাইতেছে । 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] পদ্যপ্রধান | ২৫৫ 


৬৩১ ২৩5 তত 22 তল তর ইতি তি ১১ সি ছক লী তি 


৬ তি ৯ তি অসিত এ ৯৬ স্টিকি «এ উল 





দত ছিটা বটি ইট টি ৬৫ ব্ ুটিনিটি জট ৯টি ছি এ % চি সরি ৬ ঠী তত সি ছি 5 ৮2 উল তানি ছাল সিল িতত ৮ 


রর রর গান 
জল '*. ২ আউন্স 
নবনীত এ $₹ আউন্স 


“কেয়ারচাইন্ডের মিঙ্ক পাউডার”. ১ চামচ পূর্ণ 
একত্রে মিজ্িত কর-_ ূ 
এই মিশ্রটা ১১৪ ফাঃ পর্যন্ত উততপ্ধ রুরিয়া ৪1৬ মিনিট কাঁল পরে সেবনীয়। ইহার 
উত্তাপ রক্ষণ ক্ষমত। ৭৭ ভাগ। 


(২) ুগ্ধ : ১ পাইণ্ট 
টনিযারা রা ১ ড্রাম 
সোড।| বাইকার্ধঃ "। ২০ €গ্রণ 
একত্রে মিশ্রিত করঃ-_ 


প্রথমতঃ ছুগ্ধটাকে কিঞ্চিৎ চণের জল সংযোগে ১৪০ ফাঃ পর্যীস্ত উত্তপ্ঠ করতঃ শেষোক্ত 
দ্রব দুইটী তাহাতে সংযোগ কর; এবং এ উত্তাপে অর্দঘণ্টা, নতুবা সাধারণ 
উত্তাপে ৩ ঘণ্টা কাল রাখিয়। ব্যবহারোপযোগী করিবে। সেবনের পূর্বে একবার 
ফুটাইয়া লইবে । 


(৩) প্রথনতঃ কাচা টাট্কা দুগ্ধকে কিকিত উষ্ণ করতঃ) উহার ছুই আউদ্দ লইয়া 
তাহাতে একটা ফেরার চাইন্ড পেপ্টোনাইজিং পাউডার (চ811017110+5 1১610712118 
৮০৬৩: ) টাউবের এর ২ ভাগ গুঁড়। নিক্ষেপ করতঃ-__ সহঞ্জে অনেকক্ষণ হাত সহে, এরূপ 
গরমজলের পাক্জ মধ্যে ২০ মিনিট কাল রাখিবে। মধ্যে মধ্যে চাকিয়া দেখিবে-- 
যেন তিক্ত ন|হয়। এ সময়ের পরে উহাকে ফুটাইয়। লইয়! সেবন করাইবে। যদি কোন 
কারণ বশতঃ তিক্ত প্রায় হয়, তৎক্ষণাৎ উহাকে বরফপূর্ণ পাত্রের মধ্যে স্থাপন করিবে। 

[ 17910111055 7200017121108 2০9৬/061এ 7281)0152500)5 81651002809 ০01 
5০০৪, ও 129811 911581 আছে । ] 

৪1 গা দুগ্ধ (09210925860 2841 ) পূর্বে ভাল্লাখত হহয়াছে যে, গাঢ় দুষ্ধে 
নবনীর ভাগ কম ও শর্করার ভাগ বেশী । ইহা ভৌর্জনে বালকেরা দেখিতে অতীব হষ্ট পু 
* হয় বটে, কিন্তু তাহার! অস্তঃসারশূন্য হয়। উদরাময়, 1৩0 ইত্যাদি রোগ-গ্রবণ "হয়। 
গাঢ় ছুগ্ধ প্রস্তুত কারীরা ১ ভাগ ছুগ্ধে ৭ ভাগ জল স্্িশিত করিতে আদেশ দেন বটে, বিস্ত 
বাস্তবিক ২০--২৪ ভাগ জলই মিশ্রণ কর! উচিত । যদি ৭3ভাগ জল দেওয় মায় তবে তাহার 
উত্তাপ রক্ষণ ক্ষমতা। ৪৩ ভাগ হয় এবং উহাতে কিঞি'তি নবনী সংযোগে উহার উত্তাপ 
রক্ষণ ক্ষমতা ৪৩ ভাগে দাড়ায়। 

এক্ষণে শ্বেতসারবহুল কয়েকটা খান্ত আলোচনা, করা যাইতেছে। শিশুদিগের দস্তোদ্‌- 
গমের পূর্বে শ্বেতসার বহুল কোন খাস্ঘ দেওয়া! অযৌক্তিক। কারণ, উহা পরিপাকের ক্ষমতা 


৬৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫শ বর্ষ 


খি। 
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শিশুদের নাই। কিন্ধ যদি কোন উবধ ছারা এ শ্বেতসার মপূর্ণরূপে জীর্ণ করিয়া দেওয়া 
মায়, তাহ! হইলে উহা! শিশু খাছ্যরূপে প্রচলিত হইতে পারে। 

১। অম্যালেন্ন বাল্পি ১নহ দ্য ।- ইহা ৪ মাস কাল পর্যন্ত ব্যবহাধ্য | 
উহাদের আদেশমত প্রস্তুত ছু্ধের ৬৮ ভাপবর্ধক শক্তি আছে। কিন্তু যদি পূর্ণ ১ টেবিল 
চামজ্ না লইয়া, $ টেবিল চামচ খাদ্য লইয়া তাহাতে ৩ আঃ জল ও ২ চামচপূর্ণ নবনী 
মিশ্রিত করা যায়, তাহা হইলে উহাতে ৬০ ভাগ তাঁপ রক্ষণশক্তি পাওয়া যায় এবং উহা! 
মাতৃ স্তন-দুগ্ধের সমকক্ষ হয় । 

২। আযালেনবারির ২নং খাস্যের তাপ রক্ষণ ক্ষমতা ৮৬ ভাগ। 

৩। হতিসক্ন্র আল্টেড দৃ্ধী। ইহার তাপ রক্ষণ ক্ষমতা ৪২ ভাগ। উহাতে 
যদি ১ টেবল চামচ পূর্ণ ($ আঃ-১ কীচ্চা) নবনী মিশ্রিত করা যায়, তাহা হইলে 
উহার তাপ রক্ষণ শক্তি ৬ ভাগ হয়। 

৪। হ্মেলিল্সেব্র খণন্য।। তিন মাসের কম বয়স্ক শিশুদের খাছযে 9৪ ভাগ 
ও তরদুর্ধ বয়স্কের খাছ্যে ৭০ ভাগ তাপ রক্ষণ শক্তি আছে । 

৪। বগুচাস' ভুড। ইহার তাপ রক্ষণ শক্তি ৪৬ ভাগ । ২ চামচ পূর্ণ (আধ 
কাচ্চা) নবনী সংযোগে ইহার তাপরক্ষণ শক্তি ৬৪ ভাগে দাড়ায় । 

শিশু খান্ভ সম্বন্ধে কয়েকটা প্রয়োজনীয় বিষয় উল্লিখিত হইল । আশা করা৷ যায়-_ 
এতদ্বারা স্থচিকিৎসার ব্যবস্থা হইবে। স্ুচিকিৎসকের পাচক নিপুণতা প্রয়োজন, একথা 


বোধ হয় কেহই অন্বীকার করিবেন না। এবরপ জ্ঞান থাকিলে রোগীর পক্ষে যে 
কতদুর সুবিধা তাহা বলা যায় না। 


অভ্ভিন্ন্ব ভক্ভ | 
[ বিবিধ ইংরাজী পত্র হইতে অনুবাঁদিত - 


-সস্াহিস ৬. 


সন্ধিবাত চিকিৎস! । 
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সন্ধিবাত গীড্ুর সহিত সাধারণত; গাউট গীড়ার ভ্রম করা হইয়া থাকে। যদি এরূপ 
ভ্রম না হয় এবং প্রীড়ান প্রথম অবস্থায় চিকিৎসা আরম, করা হুয়, তাহা হইলে পীড়া আরোগা 
হইতে পারে। পীড়ার পুরাতন অবস্থায় চিকিৎসা করিলে বেদনা অস্তহিত হয় এবং সন্ধি 


কার্যযক্ষম হইতে পাঁরে বটে । কিন্ত সন্ধি স্ছলের যে গঠন বিকৃতি হইয়াছে, তাহা আর 
সংশোধিত হয় না। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা]. অভিনব তত্ব। | ২৫৭ 

গাউট পীড়ার সহিত সন্ধিবাত গীড়ার ভ্রম হওয়ার জন্য, চিকিৎসা আরম করিয়া অনেকে 
প্রথমেই ছুর্বল কর পথ্য প্রদান করেন | ইহাতে উপকার না হইয়া বরং অপকার হয়, 
পীড়া দূরারোগা হয়। সন্ধিবাত পীড়ায় বলকারক পথ্য বিশেষ আবশ্যক । বলকারক পথা 
রোগী যাহা পরিপাক করিতে পারে, তাহা যথেষ্ট পরিমাণে দেওয়া কর্তব্য । আমিষ এবং 
নিরামিষ উভয় প্রকার খ্যই উপকারী । মৎন্তা, মাংস, আলু, কর্সী; সিম, দাল প্রভৃতি 
সকল প্রকার বলকারক খাগ্য দেওয়া আবশ্তক । অল্প পরিমাণ মগ উপকারী । 

ত্বকের উপরে উষ্ণ পশমীবন্ত্র ব্যবহার করা আবশ্তক । উচ্চ শুল্ক স্থানে বাস করা 
আবশ্যক । 

আভ্যস্তরিক প্রয়োজ্য উষধের মধ্যে গোয়েকল কার্ব উপকারী । বে ইহা অধিক 
মাত্রায় দীর্ঘকাল প্রয়োগ না করিলে উপকার হয় না। উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিলে বেদনা 
অস্তহিত হয়--গীড়ার গতি রোধ হয়, সন্ধির স্কীততা হাস হয় এবং সন্ধির কার্ধ্য করার 
শক্তি হয়। অস্ত্র হইতে সংক্রমণ নিবারিত হয়। ওঁধধ শোষিত হইয়া রোগ জীবাণু ক্র্তক 
নিংস্ঘত বিষাক্ত পদার্থ নষ্ট করে। পটাসিয়ম আইওডাইভ প্রয়োগ করিলে সন্ধি স্থলের 
বিবর্ধিত গঠন ক্রমে শোষিত হয়। সন্ধিস্থিত সৌত্রিক গঠন কর্মে হাঁস হয় । 

কার্বধনেট অব গোয়েকল ৫--১০ গ্রেণ মাত্রায় আরম্ভ করিয়া ক্রমে মাত্রা বুদ্ধি করিয়া 
২০ গ্রেণ মাজ্রায় প্রয়োগ করা আবশ্যক | গোঁয়েকল শ্বেতবর্ণ চর্ণ কোন প্রকার বিশ্বাদ 
বা ছুর্গপ্ধ নাই। পাকস্থলীতে উপস্থিত হইয়া কোন প্রকারে উত্তেজনা উপস্থিত করে 
না। অস্ত্রে উপস্থিত হইয়া ধীরে ধ'রে গোয়েকল এবং কার্বনিক এসিড বাম্পে বিসমাসিত 
হয়! £ গ্রেণ মাত্রায় প্রতাহ তিনবার প্রয়োগ করিয়া প্রতি সপ্তাহে এক কিন্বা ছুই গ্রেণ 
মাত্রা বৃদ্ধি করা কর্তব্য । ১৫--২০ মাত্রা হইলে আর বৃদ্ধি করা উচিত্ত নহে। অস্ততঃ 
পক্ষে এক বৎসর কাল এই গুঁধধ প্রয়োগ করা আবশ্যক । 

গোয়েকল প্রয়োগের সম সময়ে পটাশ আইওডাইভ প্রয়োগ করিলে গোয়েকলের ক্রিয়া 
বৃদ্ধি হয়। আইওডাইড অব. পটাশিয়ম অবসাদক ক্রিয়া প্রকাশ করে, তাহার প্রতিবিধান 
নয তৎসহ বলকারক শ্ষধ প্রয়োগ করা আবশ্তক। নক্মভমিকা, কম্পুউও গ্রাইসিঝো- 
ফন্ফেট সিরাঁপ ইত্যাদির সহিত প্রয়োগ করিলে অবসাদক ক্রিয়া উপস্থিত হয় না। স্শ্রি 
স্বখান্য করার অন্য স্পিরিট ক্লোরফরম এবং পিপারমেণ্ট ওয়াটারের সহিত দিতে হয়। 
আইওভডাইড অব. পটাশিয়ম প্রয়োগ করিতে হইলে অল্প মাত্রা অপেক্ষা অণ্ধক মাত্রার 
প্রয়োগ করাই স্থবিধা। কারণ, অল্প মাত্রায় আইওডিজম অধিক হয়। কিস্তু অধিক 
মাত্রায় অল্প হয়। রোগী অধিক মাত্রা সহ করিতে পারে। প্রথমেই দশ গ্রেণ মাত্রায় 
আরম্ভ করা উচিত। 

দীর্ঘকাল এ উষধ প্রয়োগ করিতে হইলে অঙঙল্প মাত্রায় আসের্নিক এবং আয়রণ প্রয়োগ 
কথ কর্তবা। 
সদ্ধিবাত পীড়াগ্রন্ত লোক যেরূপ 'অকর্ণ্য হইয়া যায়, এই চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন 
করিলে তদ্রপ অবস্থা হইতে পারে না| » 

কোন নাতিগ্রবল পুরাতন প্রকৃতির পীড়াতেই এই »চিকিৎসাপ্রণালী "অবলম্বন করা 
যাইতে পারে। ০০০০০৮০০০৪৪ 





২৫৮ চিকিৎসা প্রকাশ । | [ ১৫শ বর 





ার্বানিক এসিডের স্থানিক প্রয়োগে _কুফল। 


8 1): 11021080 09৮৮6. 8], 3). 


কার্বলিক এসিড স্থানিক প্রয়াগে কুফল প্রদান করার দৃষ্টান্ত বিরল নহে । হস্ত এবং 
পদের অঙ্গুলখতে দুর্বল প্রকৃতির কার্বলিক এসিড ড্রব প্রয়োগ করিলেও অধিকাংশ স্থলে 
পচন উপস্থিত হইতে দেখা য়ায়। অথচ শরীরের অপর স্থানে উক্ত শক্তির দ্রবে কোন অনিষ্ট 
করে না। 
ডাঁঃ হেঁরিংটন একটা ঘটন| বিবৃত করিয়াছেন, তাহাতে অবগত হওয়। ঘায় যে, একজনের 
অঙ্গুলীতে আঘাত লাগিয়ান্টিল। তৎপর সেই স্থান শতকরা ছুই অংশ শক্তির কাঁ্ধলিক দ্রব 
দ্বারা আবৃত করিয়া রাখ! হইলে, পর দিবস এ অঙ্গুলীর গ্যানগ্রিন হইয়াছিল । আঘাত জন্য 
জীবনী শক্তি ক্ষীণ হওয়ার পর কার্ধলিক এসিড প্রয়োগ করায়, এইবূপ মন্দ ফল হওয়া খুব 
মস্তব। 

১৮ বৎসর বয়স্ক একটা বালকের হস্তের অঙ্কুলীতে বেদন। হওয়ায় তথায় কার্ধলিক এসি- 
ডের মৃদু গ্ররুতির দ্রব কয়েক দিবস প্রয়োগ করা হইয়াছিল। কার্বলিক দ্রব প্রয়োগ করায় 
বেদন! হাস হইয়! সেই স্থান অবশ হইয়াছিল । শেষে তথায় শুষ্ষ প্রকৃতির গ্যানগ্রিণ হইয়! 
অস্থি পর্যন্ত বিনষ্ট হইয়াছিল । অস্থুলী রুষ্বর্ণ বিশিষ্ট হইয়াছিল । আমার বিশ্বাস এই যে, 
কার্বলিক এসিডের ক্রিয়ার জন্যই এরূপ হইয়াছিল । 

আমি এ প্ররুতির আরও বিস্তর ঘটনা প্রত্যক্ষ করিয়াছি । বহুকাল পূর্বে লিষ্টার এবং 
টিলক্স প্রভৃতি অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক উল্লেখ করিয়াছেন যে, বালক বালিকার শরীরে অল্প 
পরিমাণ কার্বলিক এসিড স্থানিক পচন উপস্থিত করে । ১৮৯৪ খুষ্টান্ধে পারিসের অস্ত্র 
চিকিসা সমিতিতে এই বিষয় বিশেষরূপে আলোচিত হুইয়াছিল। 

সাধারণত: অঙ্গুলীতে সামান্য আঘাত লাগিয়া ক্ষত হইলে কয়েক দিবস কার্ধলিক 
এসিডের জলীয় দ্রব প্রয়োগ করা হইলে, তখপরে গ্যানগ্রিণ আরস্ত হয়। প্রথমে আক্রান্ত স্থান 
গীতাভ পাটল বর্ণ ধারণ করিয়া, পরে ক্রমে ক্রমে কুষ্তবর্ণ ধারণ করে । আক্রান্ত স্থানের 
স্পর্শশক্তি লোপ পায় এবং কোম্ডা হয়। স্থস্থ এবং পীড়িত স্থানের মধ্যস্থিত রেখা স্পষ্ট 
দেখ! যায়। খ্ব্যহিক উত্তাপ বৃদ্ধি কিম্বা অপর কোন উপজ্রব থাকে না। কিন্তু পচা স্থান 
বিগলিত হইয়! পৃথক হয়। 

এইরূপ গ্যানগ্রিণ হুওয়ার নানা প্রকার সিদ্ধান্ত আছে। ফেহ রা: রাস 
ভাগের উপর কার্য্য করায় কার্ধলিক এসিড কর্তৃক পচন হয়। কেহ বলেন - শোণিতবহার 
মধাস্থিত শোণিত সংযত হওয়ার জন্য হয়। কেহ কেহ বলেন -ন্বায়ু এবং শোণিতবহ। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা |]  ইঞ্জেকসন সৃম্বন্ধে একটা জ্ঞাতব্য বিয়। . ২৫৯ 





উভয়ের উপর কার্য্ের ফলেই গানগ্রিণ হয়। অগুডলাল সংযত হওয়ার জন্যও গ্যানগ্রিণ 
হইতে ' পারে। 


যে কারণ জন্যই হউক না কেন, কার্বলিক এসিড দ্রব প্রয়োগ জন্য টিক গযাংগ্রীন 
হয় সত্য এবং তজ্জন্ত সতর্ক হওয়া কর্তবা । 


ইঞ্জেক্সন সম্বন্ধে একটী জ্ঞাতব্য বিষয় । 
[ লেখক শ্রীজ্ঞানচন্দ্র সেন গুপ্ত 9. 4.9. ] 





০১৩র৩৪০৩ 





আজকাল অনেক ওুঁধধই শিরার ভিতরে (11008550005 ) ইঞ্জেকসন দেওয়ার প্রথা 
প্রচলিত হইয়াছে এবং ২1১টী পীড়া_ যেমন কাতান প্রধানতঃ ইণ্টাভেনস্‌ ইঞ্জেক- 
সন ( 11)1198610805 1171601101) দ্বারাই চিকিৎসা করা হয়। কিন্ত শিরার ভিতরে 
বাতাস প্রবেশ করিলেই (417 00000011919 ) হইয়া রোগীর * ততঙ্গণাৎ মৃত্যু হইতে পারে, 
এই ধারণ! হইতেই অনেকে ইণ্টীভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন (10657003 [1]50010) ) 
দিতে ভয় পান। আমাদের এ ধারণ| যে, কতদূর অমূলক, তাহা নিযনলিখিত মতামত গুলি 


হইতে জান! যাইবে । ্‌ 
গত জানুয়ারী মাসের ইগ্ডয়ান মেডিক্যাল গেজেটে (17050 07331591 392৩0 ) 
104, 0. ৬1. 20:01 0030010২471 810০. (86৫) মহোদয় লিখিয়াছেন যে, বাছুর 
শিরায় বায়ু প্রবেশ করিলে কোন বিপদই হয় না। তিনি নাকি 17)৩০191) করার 
সময়ে অনেক রোগীর শিরার ভিতরে বায়ুও প্রবেশ করাইয়াছেন কিন্ত কোন সময়ে--এমন 
কি ক্ষণস্থায়ী মন্দ লক্ষণও দেখিতে পান নাই । 
গ্ীযুক্ত এইচ চাটাজ্জি এম, বি; ( [5865 091৮ ]. 04. 5.) ডাক্তার মহোদয় এপ্রিল 
মাসে এ গেজেটে লিখিয়াছেন যে, তিনি একবার ১টী রোগীতে ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দেও- 
যার সময় ঘটনাক্রমে ২৩টা বায়ু বুদ (177 ৮৪৮৩৫) শিরার ভিতরৈ প্রবেশ করে; 
ইহার ফলে 81£ 01719091599 ( এয়ার এমবলিজম্‌ ) হইয়া রোগী মারা যাইতে পারে 
আশঙ্কায়, তিনি অত্যন্ত ভীত হন কিন্তু সখের বিষয় কোন মন্দ ফলই হয় নাই। বর্তমানেও 
অনেক সময় 17100) করার সময় শিরার ভিতরে বাতীস প্রবেশ করে, কিন্ত কোন রোগী- 
তেই তিনি কোন মন্দ ফল পান নাই । 
যুক্ত ভি, আর মন্্রেকার (৬, টি 170301৩]01 0908 1. 1, 5.) মহাশয়ও এ 
গেজেটে একই রূপ. মত প্রকাশ করিয়াছেন ॥ স্বৃতরাং ক্ীহার মত্তের বিস্তারিত উরেখ 
, নিম্প্রয়োজন মনে করি । 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত রাজেন্দ্র সিং গ্রিওয়াল 1» 1, 5, 'মৃহাশয় লিখিয়াছেন যে, ক্ষুত্র আকা- 
রৈর বাধুবুত্ধুদ (81 00013) গুলি শিরার ভিত্তীরে প্রবেশ করিলে কোন মন্দ ফলই 
হয় না। তবে বৃহদাকার বায়ু বুদ্ধদ প্রবেশ করিলে বিপদ হওয়া অবশ্থনী ৭1 
উপরি লিখিত মতামতগুলি ম্লালোচন! করিলে মোটের উপর এই 'বুঝা যায় ৪ সামান্য 
একটু বাতাস শিরায় ভিতরে প্রবেশ করিলে কোন আশঙ্কার কারণ নাই। ূ 





২৬০ _... চিকিৎসা-প্রকাশ।, [ ১৫শ বর্ষ 








পরিমাণ বাতাস প্রবেশ করিলে রোগীর মৃত্যুর সম্ভাবনা । অবশ্যই সামান্ঠ বাতাস শিরার 
ভিতরে গেলে রোগীর মৃত্যু না হইলেও প্রত্যেক চিকিৎসকেরই 171500107 করার আগে 
5/71789 হইতে সমস্ত বাতাসটুকু বাহির করিয়! ফেলাই উচিত। 


শিরঃপীভায় _ ক্লোরফর্্ | 
পরীক্ষার ফল। 


গত ১৩২৮ সালের ফাস্তুণ মাসের চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশিত হইয়াছে যে, "শিরঃপীড়ায় 
ও শিরঃশুলে পিওর ক্লোরফরম খানিকটা তুলায় মাখাইয়! উভয় কর্ণরদ্ধে, প্রবেশ করাইয়া হাত 
দিয়া কাণছুটি চাপিয়! ধরিবে ও কাণের ভিতরে জ্বালা করিতে আরস্ত করিলে তুলার টুকরা 
ছুধান্ি ফেলিয়া দিবে এবং সঙ্গে সঙ্গে মাথাধর! সারিবে”। এই বিবরণটা পড়িয়। আমি কয়েকটা 
রোগীতে উহা পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছি যে, উহাতে মাথাধর1 তৎক্ষণাৎ সারিয়৷ যায়। 
ক্লোরফরম এভাবে প্রয়োগ” করিয়া আমি আমার একটী রোগীতে যেরূপ আশ্চর্ধ্য ফল 
পাইয়াছি, তাহ! নিয়ে লিখিলাম। 

রোগিনী হিন্দু সধবা, বয়স প্রায় ৪৫ বৎসর। মাঝে মাঝে ছুর্ধমনীয় মাথ! ব্যাথায় বড় 
বুষ্ট পাইতেন। যখন মাথাব্যথা উঠে, তখন মাথা গেল মাথাগেল বলিয়া অনবরত চীৎকার 
করিতে থাকেন। প্রথমবার যখন এরূপ হয়, তখন অন্য কোন শুঁধধে উপকার ন৷ 
হওয়াতে আমি (80100017 170 500101) ( ম্ফিয়। ইঞ্জেকসন ) করি, তাহাতেই রোগিনী 
উপশম বৌধ করেন। মে অবধি যখনই মাথাব্যথ। হয় তখনই আমি ইঞ্জেকসন করিয়া 
আসিতেছি। উপরোক্ত ক্লোরফরমের বিবরণ পাঠ করিবার পরে, যখন তাহার মাথা ব্যথা 
উপস্থিত হইল, তখন পরীক্ষার্থ প্রথমেই আমি ক্লোরফরম প্রয়োগ করিয়া উহার ফল দেখিয়া 
একবারে অবাক হইয়া! যাই। যে ছুদ্দিমনীয় মাথা ব্যথা মফিয়! ইঞ্জেকসন ছাড়া অন্য কিছু দ্বারা 
কমাইতে পারি নাই, তাহা ক্লোরফরম দ্বারা ২৩ মিনিটেই একেবারে সারিয়া গেল। পূর্বের 
মঞ্কিয়। ইঞপ্পেকসন করিলে মাথা ব্যথা সারিলেও, প্রায় ১দিন রোগিণী কোন কাজ কর্ম করিতে 
পারিতেন না। মফিয়ার দরুন একটা অবসাদ ও নিদ্রালুতা লাগিয়াই থাকিত। কিন্তু ক্লোর- 
ফর্ম দ্বারা মাথাব্যথা সারিবার আধঘণ্টা পরেই তিনি উঠিয়! বেড়াইতে ও কাঙ্জকণ্ম করিতে 
সক্ষম হইলেন । আশা! করি অন্তান্ত চিকিৎসক ভ্রাতৃবৃন্দও ইহা! পরীক্ষা করিয়া! দেখিবেন। 


ডাঃ শ্রীজ্ঞানচন্দ্র সেনগুপ্ত। 


চিতা 


ভ্রম অংশোধন। 


গত ভাত্র সের চিকিৎসারপ্রকাশের ১৮৪ পৃষ্ঠায় ফেরিপঞ্জাইটীস পীড়ার ব্যবস্থাপঞ্জে 
গ্লিসিরিন এড ১ জউন্দ স্থলে, ভূলররমে ১ ড্রাম ছাপা হইয়াছে । পাঠকগণ অন্গ্রহ পূর্ববক 
এই ভুলটা সংশোধন করিয়া বন 





১১ ঃ 0৮৪ টা লরি 


চিকিৎ সা প্রকাশ | 


(হোমিওপ্যাথিক অংশ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
হোমিওপ্যাথিক মতে ওষধ নির্বাচন । 


( লেখক -_ভাঃ শ্রীপ্রভাতচক্ বন্ট্যোপাধ্যায় এচি, এম, বি, ) 
২।১ বালিগঞ্জ ফাষ্ট বাইলেন কলিকাতা৷ । 


৩৩৬%৩৩৩ 


আজ কাল অনেকেই ২১ খানি হোমিওপ্যাথিক পুস্তক এবং ১০।১২ শিশি ওষধ ক্রয় 
করিয়া চিকিৎসক সাজিয়। বসেন । অনেক বুদ্ধিমান আবার সাধারণের অধিকতর শ্রদ্ধাকর্ষণার্থ 
স্বীয় নামের শেষে নানাবিধ কাল্পনিক উপাধি জুড়িয়া দিতেও পশ্চাদপদ হন না। পক্ষান্তরে 
আজকাল উপাধিপ্রাপ্তিও অতীব সহজ সাধ্য হইয়াছে । অনেক ভবঘুরে-_-যাহারা কন্মিন 
কালেও কোন হোমিওপ্যাথিক পুস্তকের একখানি পাতাও উল্টান'নাই, চিরকাল নানাপ্রকার 
ব্যবসায়ে লোককে ঠকাইয়! যখন দেখিলেন যে,আর কোন দিকেই স্থবিধ! হইতেছে না, তখন 
এই অনায়াসলভ্য হোমিওপ্যাথিক উপাধি একটা সংগ্রহ করিয়া! চিকিৎসকরূপে জাহির হুই- 
লেন। এই শ্রেণীর চিকিৎসকগণের মধ্যে কেহ কেহ সুদূর মফ:ম্বলের সরল প্রকৃতি ব্যক্তি- 
গণের চক্ষে ধুল! দিয়। ব্যবসায়াস্তরে লিগ হন। কিন্ত যাহারা চিকিৎসা কাধ্যে রত হন, 
তাহাদের মনের ভাব, হোমিওপ্যাথিক মতে, ওঁধধ ব্যবস্থা কর! অতীব .সহজ। কেন না, 
রোগ লক্ষণের সহিত ওঁষধের লক্ষণ এঁক্য করিয়1 গষধ প্রয়োগ করিলেই রোগ আরোগ্য হয়। 
কিন্তু রূপে এঁক্য কর! ষে, কতদূর বিষ্াবুদ্ধির প্রয়োজন, তাহা অনেকেই চিস্তা করেন না। 
প্রথমতঃ লক্ষণ সংগ্রহ করাই ক্রকঠিন, তারপর আবার রোগ লক্ষণের সহিত সামঞ্জন্য করা, 

সেওএড় সহজ নহে ! | 

লক্ষণ সমষ্টিই পীড়া, হ্থতরাং লক্ষণ দূর হইলেই পীড়া্ুর হয়। এই লক্ষণ শ সমষইিকে | 
সংখাহ পূর্বক, যে ঁধধের লক্ষণের সহিত উহার সমধিক সামপ্রশ্ত ইইবে, এ উষধতু. 

এক্ষণে কি প্রকারে লক্ষণ সংগ্রহ করিতে ; হয়, য় তথিযুযে বা যাউক্চ | 

প্রথমতঃ চিকিৎসক রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া, (রাগী কি ভাবে, কি অবস্থায় আছে 


আস্বিন-৬ 











৬৬২ : চিকৎসা-প্রকাশ | [ ১৫শ বর 


পসরা শত ডর 





তাহা বিশেষ ভাবে নিরীক্ষণ করিবেন। । তৎপর র রোগীকে তাহার রোগের ইতিবৃত (ৰ কত দিন 
হইল রোগের উৎপত্তি হইয়াছে, পূর্বের অন্ত কোন রোগ ছিল কি না, কি কি ওঁধধ ব্যবহার 
হইয়াছে ইত্যাদি ) বর্ণনা করিতে বলিবেন এবং নিজেও তৎসমুদয় লিপিবদ্ধ করিবেন। 
এইবপ রোগের ইতিহাস বর্ণন করিবার সময় রোগীকে কোনপ্রকার বাধা দেওয়া কিস্বা গ্রশ্ন 
করা অস্থচিত। উহাতে রোগীর বর্ণিত বিষয়ে অনেক ভুল হইতে, পারে ও অনেক বিষয় 
ভুলিয়াও যাইতে পারে। রোগী যদি বর্ণনার সময় অনেক অপ্রয়োজনীয় ও অপ্রাসঙ্গিক 
বিষয় বলিতে আরম্ভ করে, তাহা বলিতে নিষেধ করিবেন মান্র। রোগীর বল! শেষ হইলে, 
তাহার বর্ণিত, বিষয়ের অসম্পূর্ণাংশ তাহাকে জিজ্ঞাসা করিয়া লইতে হইবে। রোগীর 
গুশ্খধাকারী, কিনব! আত্মীয় স্বজনের নিকট হইতে রোগীর আচার, ব্যবহার, মানসিক ভাব 
বা ইচ্ছ! প্রভৃতি সংগ্রহ করিয়া লইবেন । রোগী যাহাতে কেবল “হ1”কি “না” বলিয়। 
উত্তর দিতে পারে, এমত প্রশ্ন করিবেন না। যেমন “তোমার কি পাতলা বাহ হয়” ? 
এমত প্রশ্ন না করিয়!, “তোমার বাহ্‌ কি প্রকারের?” এরূপ করিবেন। 
কোন ব্যক্তি লজ্জায় অনেক বিষয় (হত্তমৈথুন, পানদোষ প্রভৃতি) গোপন করিতে 
চেষ্টা করে। একপস্থলে তাহার বন্ধুবান্ধবের নিকট হইতে এই সকল বিষয় সংগ্রহের চেষ্টা 
করিতে হইবে । অনেক হিষ্টিরিয়া রোগগ্রস্থ ব্যক্তি বহু কাল্পনিক রোগের বিষয় বর্ণন! করে, 
উহা সংগ্রহ করিতে বিশেষ সাবধানতা! অবলঘ্বন কর! উচিত। স্ত্রীলোকদিগের খতু, সন্তান 
সন্ততি, বন্ধ্যাত্ব গ্রভৃতি বিষয় বিশেষ ভাবে জিজ্ঞাস্য । রোগী, পুরুষ কি স্ত্রী, তাহার বয়স, ও 
সামাজিক অবস্থার বিষয় সমন্তই লিপিবদ্ধ করিবেন। কুলগত কোন দোষ থাকিলে 
তাহা বিশেষরূপে জানিয়৷ লওয়া উচিত। সবিশেষ কৌশল, সতর্কতা ও পারদর্শিতা 
সহকারে চিকিৎসকের রোগলক্ষণ সংগ্রহ করা উচিত। পুঙ্খানুপুঙ্খরূপে অনুসন্ধান করিয়া 
এই লক্ষণ সংগ্রহই চিকিৎসায় ক্ুতকার্ধ্য হইবার একমাত্র উপায়; 
লক্ষণ সংগ্রহের পর কিরূপে উহ! ষধের লক্ষণের সহিত এক্য করিতে হইবে, তদ্দিষয়ে 
কিঞ্চিৎ বল। হইতেছে । 
লক্ষণ সাধারণতঃ ছুই প্রকার, ১ম--অবজেক্টীভ্‌ (বিষয়নিষ্ঠ বা! প্রত্যক্ষ ), ২য়-. 
সবজেকটাভ্‌ (আশরয়নিষ্ঠ বা! বোধগম্য )। 
চিকিৎসক অথবা রোগীর পরিচধ্যকারীরা যে সকল লক্ষণ দর্শন করেন; তদসমুদয়কে 
তাহাদের প্রত্যক্ষ লক্ষণ বলে; রোগীর সচেতন বা অচেতন উভয় অবস্থাতেই এই সকল 
জানিতে পারা যায়। ইহা! বিদিত হইতে রোগীর জ্ঞান বুদ্ধির কিছুই প্রয়োজন করে না। 
শরীরের বর্ণ ও উত্তাপ, মুখ ও চক্ষুর ত;ব ভঙ্গি, নাসিকা, করণ প্রভৃতি হইতে নিঃসৃত শ্রাবের 
বর্ণ ও গন্ধ, এই সঞ্পই প্রত্যক্ষ লর্খণ। সংক্ষেপ: চিকিৎসক তাহার পঞ্চেন্দ্িয়ের সাহায্যে 
অধিকন্ত ট্টেথিসকোপ ( বক্ষঃ পরীক্ষার যন্ত্র), থার্শমিটার, 'অন্থুবীক্ষণ যন্ত্র প্রভৃতি অবলঙনে 
যে সকল লক্ষণ অবগত হইতে -পারেন, তাহাকেই প্রত্যক্ষ লক্ষণ বলে। রোগীর স্বকীয় 
জান ও প্রমাণ হইতে যে সকল লক্ষণ জানা যায়, তাহাকে বোধগম্য লক্ষণ বলে। নানাপ্রকার 


৬ষ্ঠ সংখ্যা । | হোমিওপ্যাথিক অংশ । ২৬৩ 


জালমি টি সন লামিন সি তাশ তিল ৬ সিসি, এত পরি পর এর পরপস ৬ তে সপ্ত সস পি সি ৬ ৯ এটা ৯ ৩ শ ০ পম রি জর এসি সস এ সতত ৬ শি পরিনত জী এস আপ আত ৯ স্লিপ পি শীত পা তা পিসি ডান তি এ সি ছি এস ভে 


অনুভব, বোনা, অন্থাভাবিক মনোভাব, অপ্থাতাবিক ও অনভান্ত "চিন্তা, চিত্তবিকার, পপ 
বিভীষিকা প্রভৃতি বোধগম্য লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত । 

এই সমন্ত লক্ষণ আবার বিশেষ ও সাধারণ, এই ছুই ভাগে বিভক্ত । জ্ররোগে শরীরের 
উষ্ণতা সাধারণ লক্ষণ এবং জরের সময় তৃষ্কার অভাঁব একটা বিশেষ লক্ষণ। রোগলক্ষণের 
শ্যায় উধধেরও সাধারণ «ও বিশেষ লক্ষণ আছে। যে লক্ষণটা অনেক ওধধে দেখা যায়, 
সেইটা সাধারণ লক্ষণ এবং য়ে কোন একটা লক্ষণ, অন্য কোন উঁধধে থাকেনা, কিম্বা ২৪টা 
গঁধধে বিশেষ ভাবে বর্তমান থাকে, সেইটাই বিশেষ লক্ষণ । বিষয়টা আমরা বিশেষ ভাবে 
বুঝাইতে চেষ্টা করিতেছি । 

বহু লোকের মধ্য হইতে যে, পার্থক্য দ্বারা একজন ইংরাজকে কাফি হইতে, কিন্বা 
বাঙ্গালীকে, জাপানী হইতে চিনিতে পারা যায়, সেই পার্থক্যই বিশেষ লক্ষণ । আর উনাদের 
সকলেরই ছুই হাত, ছুই পা, চক্ষু, কর্ণ, নাসিকা প্রভৃতি আছে। এই সকল উহাদের 
সাধারণ লক্ষণ । 

ওঁধধ বাবহাঁরে সময় এই বিশেষ লক্ষণগুলি অতান্ত প্রয়োজনীয় । বিশেষ লক্ষণ ব্যতীত 
ওঁষধের বিশেষত্ব নিরূপিত হয় না । বিশেষত্ব নির্ূপিত না হইলে ঠিক উধধও নির্বাচিত হস 
না। ঠিক ওষধ নির্বাচন না! হইলে, হোমিওপ্যাথিক উষধের ব্যবস্থাও ঠিক হয়না, ঠিক 
না হইলে, রোৌগও আরোগা প্রাপ্ত হয় ন। প্রত্যেক ওঁধধের লক্ষণের মধ্যেই কতকগুলি 
এমত লক্ষণ দৃষ্ট হয় ষে, সেই সমস্ত লক্ষণ অন্য ষধে একেবারেই দেখা যায় না। এই 
লক্ষণ গুলিকেই সেই সেই ওঁষধের বিশেষ লক্ষণ বলে। এই বিশেষ লক্ষণগ্ুলি দ্বারাই 
ওঁষধের বিশেষত্ব স্থির হয় ও অন্যান্ত উষধ হইতে উহার প্রভেদ নিরূপণ করিতে পারা যায়। 

ওঁষধের সাধারণ ও বিশেষ লক্ষণের সমষ্টি, রোগের সাধারণ ও বিশেষ লক্ষণের সমাষ্র 
সহিত একা করিয়া! ওুঁষধ ব্যবস্থা করা উচিত। 

ওঁধধ ব্যবস্থা সম্বন্ধে সাধারণ ভাবে এই বিষয়টা উল্লিখিত হইল। মেটেরিয়া মেডিকা 
ভালরূপে অধ্যয়ন করিয়া প্রত্যেক চিকিৎসককে এবিষয়ে জ্ঞানলাত করা কর্তব্য । 


আরোগ্য সমাচার 
লেখক-_ডাঃ শ্্রীকুঞ্জবিহারী বরাট--এচ, এল, এম এন, 
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১।. মিরর বরাত অব্যবহিত পরেই জর হয়। 
সকাল বেলা ৮ টার সময ক্ষুধার ভাব হয়, খাইতে অত্যন্ত ইচ্ছা থাকে, কিন্ত খাইতে পারে 
না। খাস্ত অব্য লবপাক্ত বোধ হয়। সর্ধদাই দুঃখিত ও শোকান্থিত, শ্বভাব থিট্ঘিটে । 

বৈকালে ৭টা হইতে রাত্রি ১০টা,--শয়নের পূর্বব পর্য্যন্ত, মানসিক অবস্থা একটু ভাল থাকে! 
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পনর 


গ্রতি দিন দ্বিগ্রহরে ১৯টা কি ১২টার সময্প আহার করে ) আহারের পরেই শীত ও কম্প 
আরম্ত হয়। গরম গান্রবস্ত্রে আবৃত হইয়া শয়ন করে। তৃষ্ণা সত্বেও জর বৃদ্ধির ভয়ে জল 
পান করে না। চুপ করিয়া শুইয়া থাকে । মাথা এবং সমস্ত গ্রন্থিতেই বেদনা হয়। এই 
শীতাবস্থা ২ কি ২২ ঘণ্টা থাকে । তৎপর উত্তাপাবস্থা,-শীত চলিয়! যায়,_রোগী উঠিয়া 
রেঁড়ায়, তাহাতে বেদনার লাঘব হয়। শরীরে গান্বাবরণ রাখিত্তে পারে না ও জল তৃষ্ণা 
থাকে না। ইহার পর অল্লক্ষণ স্থায়ী ঘন্ম হয়। সকল অবস্থাতেই সামান্ত কাশি থাকে। 
মুখ শুধ ভথচ তৃষ্ণা থাকে না। শীতাবস্থায় মাথা ধরিয়! ক্রমে ক্রমে কমিতে থাকে । দিন 
একবার বাহি হয়, কিন্তু কোষ্ঠ ভাল পরিষ্কার হয় না। জিহবা শুষ্ক ও সামান্বা লেপাবৃত। 
৭ দিন এই প্রকার জ্বর ভোগ করার পর আমার নিকট আসে। আমি তাহাকে ১ মান্ধা 
ক্যালীকার্বা ৩০ শক্তি দেই। ইহাতে আর তাহার জর হয় মাই এবং কোন ওঁষরেও 
গ্রয়োর্জন হয় নাই। | 

২ রোগিনী হিন্দু বিধবা, বয়স ১৯ বৎসর । একদিন রান্রিতে হঠাৎ দাস্ত হইতে 
আরম্ভ হয়। সেরাত্রিতে কোন উধধ দেওয়া হয় না। পরদিন সকালে আমাকে ডাকে । 
যাইয়। দেখি -রোগিনীর ৮ বার দাস্ত হইয়াছে । দাস্তের রং সাদা জলের মৃত, পরিমাণে 
অত্যন্ত বেশী। পেট্টে কোনরূপ বেদনা নাই । রোগিনী কিন্তু প্রতিবারই নিজেই হাটিয়া 
যাইয়। বাহি করে । আমি তাহাকে পড়োফাইলাম ৩৭ শক্তি দিলাম । উহাতে তাহার 
কৌন উপকার ন! হওয়ায়, পরদিন সকাঁলে একজন অভিজ্ঞ চিকিৎসককে ডাঁক। হয়; তিনি 
আসিয়া নানারপ প্রশ্ন দ্বারায় জানিতে পারিলেন যে, রোগের শ্চনার দিন, রোগিনীর 
কয়েকটা লমবয়স্কার সহিত দেখা হওয়ায়, সে স্বামীর বিয়োগ-জনিত-ছুঃখে অভিভূতা হয়। 
এ শোকই কোগে কাল্সশ ভাবিয়া এবং বেচব্দ।! স্ুষ্য শান? 
জহলবশ্ তক্লপতশ গ্ষতন গু অতভ্যন্থিক্চ লাস্ত স্ত্শু ক্লোগিতী 
দৃশ্র্ধ। নে, দেখিয়া তিনি এসিড. ফস ৩* শক্তি ২ মাত্রা দিলেন। উহ্াতেই রোগ 
সম্পূর্ণ পে আরোগ্য হইল-_-আর কোন খধধের প্রয়োজন হয় নাই । 

৩। শ্রী _-শ : রায়, বয়স ১৭1১৮ বৎসর, স্কুলের ছাজ। এক রাত্রিতে কাণে 
অত্যন্তবেদনা হয়। ঠাণ্ডা হইতে উৎপক্প মনে করিয়া, আমি একোনাইট ব্যবস্থা করিলাম। 
উহাতে উপশম ন। হওয়ায়, ক্যামমিলা দিললাম। কিন্ত তাহাতেও উপকার না হওয়ায়, সে 
অন্ত এক ভাক্তারের নিকট যাদ্দ। তিনি পালসেটিলা, যূলেন অয়েল প্রতৃতি প্রয়োগ 
করেন, কিন্ত কোন ফলই হয় না। «বেদনা পূর্বববৎ ,থাকে। সে তৎপর একজন এলো- 
প্যাথিক. ডাক্তারফে দেখায়, তিনি, কর্ণে ফোড়া হইয়াছে এরূপ বলেন। সে অস্ত্রের ভয়ে 
পুনরায় আমার নিকট আসে। আমি তাহাকে বিশেষ গরীক্ষা। করিয়! জানিলাম যে, রোগী 
বেদনা আুক্রৎ কর্শে স্পর্শে বুক্িতে পাল্রে- না, ক্ষিজ্ঞ শহাত্তে 
জোক চ্লাপ লিল ভ্ডাল্‌ তব ক্ষন্টে। এই. লক্ষণের উপর নির্ভর 
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বটি আট ৬ কি ইভা অত ৬ উস টি এটি উট টি ছি হিট 





করিয়া আমি চায়না ২ ২৬০ শত, শক্তি একমাঙ্জা লিলাম। ১০।১৫ মিনিট প পি রোগীর 
নিজ্াকর্ষণ হইল । ৩ ঘণ্টা নিদ্রার পর সম্পূর্ণ ঝুস্থ বোধ করে। তাহার আর বোন। হয় 
নাই। ছুইদিন পর্ধ্যত্ত কাণটা ভার ভার ছিল যাত্র। 


বাইওকেতিহী ৷ 


(সম্পাচ্গক্ষীস্ত্র) 





১) গু 
জাল পপ 
৪৩৩ 


কয়েক বৎসর হইতে চিকিৎসা-প্রকাশে বাইওকেমিক চিকিৎসা সম্বন্ধে আলোচনা 
হইতেছে । কিন্ত এই চিকিৎসা প্রণালীর আবিষ্বর্ভা মহামতি ডাঃ নুস্লারের জীবনী সম্বন্ধে 
কোন বিষয়ই পাঠকগণের গোতরীতূভ করা হয়'নাই। অনেকেই এবিষয়ে কিছু জানিবার 
জন্য আগ্রহ প্রকাশ করায়, অগ্ঠ ডাঃ স্থুস্লারের জীঘনী সম্দ্ধে কিছু বলিবার জন্যই বর্তমান 


প্রবন্ধের অবতারণ। করিলাম। 

ডাঃ হুস্লারের জীবনী সম্বন্ধে অতি অল্পই সাধারণে প্রকাশিত হইয়াছে । তাহার বৃতার 
পর যে সব কাগজ পত্র পাওয়! গিয়াছিল, তাহা হইতে তাহার জীবনী-সম্পর্কে বিশেষ কোন 
তথ্যই সংগ্রহ করণ যায় নাই। বিশেষ তিনি চিরকুমার ছিলেন, কাজেই তাহার জ্ী-পুত্রাদি 
কিছুই ছিল না এবং তাহার মৃত্যুর পর তাহার এমন অন্ত কোন নিকট আত্মীয়ও জীবিত 
ছিলেন না, ধিনি তাহার জীবন-সম্পর্কে বিশেষ কোন সংবাদ দিতে পারিতেন। তাহার 
জীবদ্দশাতে তীহার বন্ধুগণের পুন: পুনঃ অঙ্ুরোধেও তিনি তাহার আত্মজীবনী সম্কলনে 
সম্মত হয়েন নাই। যদিও তীহার আবিষ্কৃত চিকিৎসা-প্রপালীর শুদ্ধতু! ও প্রয়োজনীয্নতা 
সন্ধে দুঢ বিশাস থাকায় তিনি তাহা! সর্বসাধারণ প্রচার করিতে পরান্মুখ হইতেন না, 
কিন্ত কহার দিজ জীবন সম্পর্কে কোন প্রশ্ন কপ্সিলে তিনি দীন ও ০০০৪ 
করিতেন । 

ছার মৃত্যুর পর তাহার টিোরারসনানারনর কিছু প্রকাশিত ইয়াছিন, 
তাহাই নিয়ে সংক্ষেপতঃ বিষৃত হইল । 

জা: উইল্হেল্ম হেন্রিচ্‌ শুস্লার ১৮২১ টানে ২১শ্রে আগস্ট তারিখে টিনার 
বরে গ্রযাষডাচির অন্তর্গত জুইশেনাল্ম্‌ নামক নগরে জন্মগ্রহণ করেন । যৌৰনে ও প্রোডার্থার 
্রথমভাগে তিনি নানাগ্রকার_.জানাছ্েশীলনে নিযুক্ত থাকেন। এই সব জ্ঞানচর্চার, পক্ষে 
ডাহার অসাধারণ ধীশক্তিই প্রধান সহায় .ছিল। (ভার্ধাততব সম্পর্কে জ্ঞান লাভের ইচ্ছা 
ভাহার এত ব্ধবতী ছিন. এ তিনি. বয় চেষ্টার লাটান্‌, গ্রীক, ইরানী, ফরাসী, ইটালিয়ান, 
পেনিশপরসৃতি ভাষা বিশেষ নত লাস 'করিযাছিলেন,:এমনকি তিনি সংস্কৃত ভাষায়ও 
বিশেষ জান লাভ করিয়াছিলেন? ' তীহীর "বিদেশি “ভাষাশিক্ষা এমন একটা শক্তি ছিল 
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ফে তিনি অতি সহজেই যে কোন ভিদেশীয় ভাষা শিক্ষা করিতে পারিতেন। এইরূপ 
জানাীলনই তাহার পরবর্তী সময়ের বিশ্ববিষ্ঠালয়ে অধ্যয়নের ভিত্তিভূমি হইয়াছিল । 
গ্ুস্লার যৌবনকালে বিশ্ববিদ্ঠালয়ে প্রবেশ করেন নাই। তিনি অতি অধিক বয়সে বিশ্ব- 
বিষ্ভালয়ে অধ্যয়ন আরভ্ভ করেন। তিনি প্রধানত: পারিস্‌, বালিন এবং গিসেন্‌ নগরে অধ্ায়ন 
করেন এবং শোধোক্ত স্থানে পাচ টার্ম ( কলেজের বন্দের মধ্যবর্তী সমম ) অধ্যয়ন করার পর 
ডিপ্লোমা প্রাপ্ত হয়েন। অতঃপর তিনি প্রেগ্‌ নগরে আরও তিন টার্ম অধ্যয়ন করেন। 
তিনি সাধারণ মেডিকেল বিভাগে অধ্যায়ণ করিয়া, পরে হোমিওপ্যাথিক অধ্যয়ন 
_ ্মারস্ত করেন এমং তাহাতে বিশেষ খ্যাতিলাভ করেন। 
“ডাক্তার” উপাধি লাভ করিবার পর তিনি ওল্ডভেণবার্গের “জিম্নাসিয়ামে*র এবং 
“কলেজিয়াম্‌ মেডিকামে“র পরীক্ষা পাশ করেন। এবং ১৮৫৭ থুষ্টাজে ১৪ই আগস্ট 
' তারিখে গুঁল্ডেন্বার্গে চিকিৎসক দ্বরূপ-কার্ধ্য করার জন্য লাইসেন্দ -প্রাঞ্থ হয়েন। প্রথম 
হইতেই তিনি হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা আরম্ভ করেন। তাহার চিকিৎসা কাধ্যের 
সফলতা ছারা তিনি স্বদেশে একজন বিখ্যাত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক বলিয়া পরিচিত 
_ হয়েন। কিন্তু স্যজগতের সর্বত্র তিনি--বাইওকেমিষ্রির আবিষ্কারক বলিয়াই বিখ্যাত 
হইয়াছিলেন। 
মোল্ম্কট এবং ভার্চো"র গ্রন্থাদি অধ্যয়ন দ্বারা উৎসাহিত হই তিনি ১৮৭২ খৃষ্টাব্দে 
রক্ত ও টিস্থর অজান্তব উপদানগুলিকে, তাহার চিকিৎসাধীনস্থ রোগী সমূহের চিকিৎসাতে 
উষধ-ন্বরূপ বূবহার করিতে থাকেন। ১৮৭৩ খুষ্টান্বের মার্চ মাসে তিনি এই নৃতন 
চিকিৎসাপ্রণালী সম্বন্ধে লিপ্জিগ্‌ নগরের “হোমিওপাথিক গেজেটে”, “সংক্ষিপ্ত হোমিও 
প্যাথিক চিকিৎসাপ্রণালী” নামক একটা প্রবন্ধ প্রকাশ করেন। পীচ মাস পরে লিপ্জিগ 
নগরের ডাক্তার লোর্বেচার এ পত্রিকায় ডাক্তার শুস্লারের উক্ত প্রবন্ধের সমালোচন। 
করেন। তাহার উত্তরে ডাক্তার শুস্লার উক্ত চিকিৎসা-প্রণালীর বিস্তারিত বিবরণ পুনরায় 
& পত্রিকায় প্রকাশ করেন এবং তাহা! এ পত্রিকায় ক্রমাগত ৭ সংখ্যাতে লিখিত হয়। 
এবং তাহাই পরে পুস্তকাকারে বাহির হইয়া-“এত্রিজ্ড থেরাপি” বা “সংক্ষিপ্ত চিকিৎসা 
প্রণালী” নায ধারণ করিয়াছে। এই নৃতন চিকিৎসাগ্রণালী এখন পৃথিবীর সর্বত্র প্রাচারিত 
 হুইয়াছছে। এখন এমন কোন দেশ নাই, যেখানে এই চিকিৎসা-প্রণালীর অস্থসরণকারী 
চিকিৎসক নাই এবং “এব্রিজড থেরাপি” নামক পুস্তক এখন প্রায় .সর্বত্র প্রচারিত এবং 
বিভিন্ন ভাষায় অন্ুবাদিত হইয়াছে। : (ক্রমশ: ) 
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চিকিৎসা প্রকাশ । 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সম্বন্ধীয় 





মানসিকপত্র ও সমালোচক । 
১৫শ বর্ষ। | ১৩২৯ সাঁল--কার্তিক। ৭ম সংখ্যা ) 
অভিবাদন । 


শ্রশ্র৬দুর্গ৷ পুজার বন্দের পর প্রিয় গ্রাহক মহোদয়গণের সহিত এই আমাদের 
প্রথম সাক্ষাৎ । তাই আজ আমর! আমাদের পৃষ্ঠপোষক সহৃদয় গ্রাহক, অন্থগ্রাহক ও লেখক 
মহোদয়গণের নিকট বিজয়ার যথাযোগ্য প্রণাম, নমস্কার ও প্রীতি জ্ঞাপন পুরঃসর, পুনরায় 
তাহাদের সেবায় নিয়োজিত হইতেছি। আশাকরি,__আনন্দময়ীর শুভাগমনে আমার 
চিরপ্রিয় গ্রাহকগণের কর্ম কঠোর জীবনের কয়েকটা দ্িন আনন্দেই অতিবাহিত হইয়াছে । 





বিস্তৃত ইঞ্জেকসন চিকিৎস]। 


বর্তমান বর্ষের উপহার “বিস্তৃত ইঞ্জেকসন চিকিৎসা,” পুজার পূর্বেই গ্রাহক মহোদয় 
, গর্ণের নিকট প্রেরিত হইয়াছে। ধীহারা ইহার প্রার্থী ছিলেন,কেবল মাত্র তাহাদিগের নিকটই 
পাঠান হইয়াছে। ধাহারা ইহার প্রার্থী ছিলেন না, এরূপ কতকগুলি গ্রাহকের নিকট তুলক্রমে 
“পাঠান হইয়াছিল, আশাকরি: ভ্াহারা ইহাতে বিরক্ত হইবেন না, অপ্রয়োজনীয় বিবেচনা 
করিলে ভিঃ পিঃ ফেরত দিলে আমরা অসস্তষ্ট হইব না, বন্পং স্থখীই হইব । কেননা, পুস্তকের 
কর্পেবর অস্থ্যায়ী ২০ টাকা মুল্যে ইহা! প্রদান ক্ষতি জণক। বলা বাহুল্য, অতঃপর আর 
কাহাফেও ২1৯ টাকায় ইহা প্রদত্ত হইবে না। তবে পুর্ব্ব ্রার্থাণের নিকট হি তুল কে 
ন| পাঠান হইয়া! থাকে, তীহার! লিখিলেই ২* টাকাতেই 'পাইবেন। : | 


খরার 





অশ্রত্ে জী শাশু ধ্রবহঙন £- রিনাতের বিখ্যাত বৈজ্ঞানিক স্যার আমরথ 
বাইট সম্প্রতি আবিষ্কার করিয়াছেন যে, মানবের অস্রুতে এন্সপ্এক প্রকার পদার্থ আছে-- 
যাহার অতি সামান্ত এক বিন্দুতেই বহু জীবাণু বিধ্বংস হইতে পারে। তাহার সহকারী 
ডাক্তার আলেকজাগ্ডার ক্লেরিং সে দিন এক সভার ইহ! পরীক্ষা! করিয়া সকলকে 


দেখাইয়াছেন। 





লেডক্লিক্কে হাইক্স্রোজিন্ন এজ আনীজ কেউ বসহ্ব, আশগ- 
নেঙ্িস্রা ₹_লীস শূলরোগে (7,690 ০০110) উদরে বেদনা! এবং কোষ্ঠবন্ধ এই ছুইটাই 
প্রধান উপসর্গ বেদনা নিবারণ জন্য হাইয়োসিন্‌ সাল্কেট শক গ্রেণ মাআায় উঞ্জেক্সন 
করিষে ; এবং নিয্ললিখিত মিকম্চার দৈনিক ৩ বার করিয়া খাইতে দিবে । যথাঃ-- 


তে, 
ম্যাগ্নেসিয়া সাল্‌ফেট -*" ২ ড্রাম। 
এসিড. সালফ ডিল -" ১০ মিনিম | 
টিংচার জিগ্নার *** ১০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফম্ম "** ১* মিনিম। 
টিংচার বেলেভোন। *** ১* মিনিম। 
একোয়া ** এড. ১ আউন্স 
একত্র করতঃ ১ মাত্রা। এইকধপ ৩ মাজ।। টদনিক ৩ বার করিয়া সেবা । এই উযধ সেবনে 
কোষ্ঠ কাঠিন্য দূর হয় এবং পীড়ার শাস্তি হইয়া থাকে । 





থাইসিস্‌ কআোগে আহভোকফকম্্থ ডাক্তার ই, কাটন পত্রাস্তরে 
প্রকাশ করিরাছেন যে, তিনি এ পর্য্যস্ত' যক্ষারোগে যত ওধধ প্রয়োগ করিয়াছেন, তন্মধ্যে 
আইডোফর্খের মত উপকারী একটাও নাই। গত সাত বৎসর কাল তিনি এই পরীক্ষা 
করিতেছেন; ও ইহ! ব্যবহারে গ্রায় কল স্থানেই সন্তোষ জনক ফল লাভ করিয়াছেম। 
উক্ত ভাক্তার মহোদয় ইথারে *আইভোক্্দ ভ্রব করতঃ ইন্টাভিনাল ইঞ্চেকসন দিয়া 
থাফেন। সপ্তাহে ২ বার করিয়া! ইঞ্জেক্সন্‌ করিষে । ১ ভাগ আইস্োকর্প, ৭ ভাগ ইথারে 
জব হয়। এই দ্রবের মাত ১৫৩ মিনিম। 


"ম সংখ্যা ) বিবিধ প্রসঙ্গ |. ২৬৯ 


ও ০৭ পা লা. শট শস্ট এ ৮ পা তক ৯ পিছ ৪৬ এত ০ ৫ পিতা সফল সিন শসটিজী পাপী লালা পাসপলীসস্পিপািশস লনা নত «পাস সনি পাস পাস পনি পাখি জালা পাঁসিপাসিপাস্সিশা পা পাস লা 


ুঙ্গ (নিঃসব্লে জেক্ল্যান্ডিং_ অনেক পোয়াতির প্রসবের পর.ছুগ্ধ হান 
হইতে থাকে । যে স্থলে মু উত্তেজনা দ্বারা ছুপ্ধ নিঃসরণ আবশ্যক হয়, তথায় এই ওঁষধ 
উত্তম কাধ্য করে। ইহ!র টিংচার অথবা অন্ত কোন প্রয়োগরূপ ব্যবহার করিবে ! 





ল্রাতক্কা্পা ল্লোগে ছণগ ব্বক্রু্ ;- ডাক্তার বুকনন্‌ মেজর আই, এম, এস্‌ 
এক স্থদীর্ঘ প্রবন্ধে প্রকাশ করিয়াছেন ষে, পাঠার যকৃত স্বৃতে ভাজিয়া, এ স্বত চক্ষু মধ্যে 
বারংবার গ্রক্ষেপ করিলে রাতকাণা রোগ অতি শীঘ্রই আরোগ্য হয়। অনেক সমম্ 
২১ দিনেই রোগী আরোগ্য হইয়! থাকে । এরূপ চিকিৎসা প্রণালী এদেশীয় লোকের 
পক্ষে নূতন নহে। পরীক্ষা করিয়া দেখা উচিত। | 





শ্রজ্তন্ল্াব নিবারণে হিচ্মোপ্রযান্ঠীন্্‌ ১ রক্তলরাবিক পীড়ায় এই উধধ 
ইঞ্জেকসনে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। রক্তোকাশ, রক্তবমন, রক্তভেদ প্রভৃতি নানাবিধ 
গীড়ায় ইহা যোগ্যতার সহিত ব্যবহৃত হ্য়। অস্ত্র চিকিৎসার পরে ইহা প্রয়োগ করিলে, 
অতি শীদ্র অতিরিক্ত রক্ত্্রাব নিবারিত হইয়৷ থাকে । ডাক্তার ডব্লিও, সি, হোয়াইট এম, 
ডি মহোদয় এই ওধধ বিবিধ রক্তন্রাবিক রোগে ব্যবহার করিয়া অতি সম্তোবজনক ফল 
পাইয়াছেন। উধধের মাত্রা ২ সি, সি, (60111) । হাইপোডার্মিকরূপে ইঞ্জেকসন্‌ করিতে হয়। 





ক্ষ ক্ষতেল্পা অভ্ভডিনবব চিক্িঞুস1 (১) ম্যাগ্নেসিয়াম্‌ সালফেট 
সলিউসন-__কোন স্থান পুঁড়িয়। বা ঝলসিয়া গেলে ম্যাগ্নেসিয়াম্‌ সাল্‌ফেট 'সলিউসন বাহ্‌ 
গ্রয়োগে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। কোন স্থান ঝল্সিয়া যাইলে ইহার ২৫% সলিউসন 
দ্বারা উক্ত স্থান আবৃত করিয়া রাখিলে অতি সত্বর প্রদাহের শান্তি হয় এবং ক্ষত হইবার 
সস্ভাবনা থাকে না। অন্ত প্রকার চিকিৎসা! অপেক্ষা ম্যাগ্নেলিয়াম্‌ সীলত্ফটের স্তাচ্যুরেটেড 
সলিউসন্‌ (58919.৫ ৪0106191)) প্রয়োগ করিলে অধিকতর ফল পাওয়া যায়। একজন 
' আমেরিকান চিকিৎসক “ডক্টর” (5৩ ৫০০৫৮) নামক চিকিৎসা বিষয়ক পত্জিকাতে 
, এই চিকিৎসার স্ৃফল গ্রকাশ করিয়াছেন। 

(২) থাইমল-বর্তমান সময়ে .থাইমল (11১)%001 ) দ্বারাও দগ্ধ ক্ষতের চিকিৎসা 
হইতেছে । অনেকে এই চিকিৎসাও অবলম্বন করিয়া থাবেন। এ উদ্দেস্টে থাইমল লোসন 
ব্যবহার না করিয়া, চুণের জল এবং”মলিনার তৈলসহ ইহা মিশাইয়া! ব্যবহার করিলে অধিক 
উপকার হয়। 'এতদর্থে আমেরিকান্‌ ড্রাগিষ্ট নামক চিকিৎসা! বিধয়ক মানিক পঞ্িকায় 
নিয়োক্ত ব্যবস্থাটী গ্রশংসিত হইয়াছে । বখাঃ-- 





গস এপি লতা ৭ ও 


২৭৪ 0000 চিকিৎসা -প্রকীশ। [ ১৫শ বর্ষ 


পা কস টিপস পো তি পাস এ ৯ পি পাপ পি পাস এছ পাস কাছ তি পা পাস পিপাসা তা হত হলেই ট্ ৮ 
ক্রি ৬০ সরলা সি শাসিত লা পাস এনএ চা 


26. 
থাইমল ০ *** - ৭৫ গ্রেণ। 
বিশুদ্ধ মসিনার তৈল ... ৮ আউন্ম। 
চুণের জল হাঃ ৮ আউন্স। 


« একত্র করতঃ ক্ষতে প্রয়োগ করিতে হইবে । 


শ্িশুলিগেল্স পুরাতন উদক্লামহ্ে বিস্ক্মশখ ম্যাজ্ি- 
ভিনিতলীভ্ম.£₹ বিস্মথ্‌ শিশুদিগের উদরাময়ের একটা প্রধান ওষধ | উদরাময় রোগগ্রস্ত 
শিশুর জন্য বিস্মথের কোন না কোন প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হয়। ভাক্তার মিকৃনিডিচ শিশু 
দিগেরু পুরাতন উদবাময়ে বিস্মথ স্যালিসিলাসের অত্যন্ত প্রশংসা করেন। ২ বৎসরের 
ন্যুন বয়স্ক ৫০টী পুরাতন উদরাময়গ্রস্ত শিশুর তিনি উক্ত ওঁষধ দ্বারা চিকিৎসা করিয়াছেন, 
চিকিৎসার ফল সর্বত্রই সন্তোঙ্গনক হইয়াছে। নিয়ে তাহার ব্যবস্থা! প্রদত্ত হইল । 


1২৩, 
বিস্মাথ শ্তালিসিলাস্‌ ২৪ গ্রেণ। 
পালভ একেশিয়া ১ভ্রাম। 
স্যাকারাম্‌ ল্যাক্টাস্‌ ১২ ড্রাম। 
একোঁয়। ডেষ্টিলেট। এড ৬ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ একটা ণিশি মধ্যে রাখিয়া দিবে। সেবনের পুর্বে শিশিটী নাড়িয়া 
লইবেন । ইহার মাত্রা ১-৪ ড্রাম। রোগের প্রকৃতি অন্থসারে দৈনিক ৩ -৬ বার পধ্যস্ত 
সেবন করাইতে, হয়। মলে ছুর্ন্ধ থাকিলে প্রথমে ১ মাত্রা ক্যাষ্টর অইল সেবন করাইয়া 
তৎপর এই উষধ খাইতে দিবে । 





| ূ হাই্নিস্ লো? _নিক্সোক্ত ব্যবস্থা অতি সমাদরে ব্যবহৃত হয়। যথা 


ঢু, 
খাইমল ৬ গ্রেণ। 
সোডিয়াম্‌ সিনামেট্‌ ৬ গ্রেণ। 
গোয়েকল্‌ বেঞ্রোয়াস্‌ ৪৮ গ্রেখ। 
কুইনাইন গ্লিসিরোফস্‌ ২৪ গ্রেণ। 
একষ্র্যাক্ট নক্সভমিকা ২২ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ২৪টী বটীকা। ৩টী করিয়া দৈনিক সেব্য। [00177 [1৩008] 


%৪০০/, ) 


৭ম সংখ্যা ] বিবিধ প্রসঙ্গ ৷ ২৭১ 


 ঠটঅন এ০-ভ।এি হ পি উপ রি পি ৯ সি শি পাস্সিণা সপ সপ পা ০ সস আউল সপ ৬ আপস পপ ২ পাস পা পি 


বসভ্ভক্োোণে স্ুখসমতস্জল বিক্রুত্ি দুল কন্পপ- এতদর্থে নিয়োক্ত- 
বাবস্থা অত্যন্ত উপকারী । ইগ্ডাস্্রি (17556 ) নামক মীসিক পত্রিকাতে ইহা প্রকাশিত 
হইয়াছে; পাঠকদিগের বিদ্দিতার্থ নিম্ে উদ্ধত হইল । যথা £-_ 








ঢ6, 
এসিড স্যালিসিলাস্‌ -** ৬ ড্রাম। 
ইউক্যালিপটল্‌ -* ৪ ভাম। 
থাইমল **- ২ ড্রাম। 
মেস্থল -** ২ড্রাম। 
গ্রাউও নাট্‌ অয়েল ক ১ পাইণ্ট। 


এর রিভিউ কারি) পরনের গন এবং গুটীকার উপরিস্থ শুধ চর নূর 
হয় -ততদিন রোগীর দেহে ইহা মালিস করিতে হইবে । এই তৈল যালিসে বসম্তজনিত 
মুখের বিরুতি হইতে পারে না । বসন্তজনিত চিহ্ন সকল তি সৃত্বর অন্তহ্থিত হয়। 


ঝিল 





বুচষ্ঠল্রোগে হিভনেো কাপ্পীস আইইহ্ল ।-কলিকাতা উপিক্যাল মেডি- 
সিন ও হাইজিন বিগ্তালয়ের চিকিৎসক 101. চ. 1981 মহোদয় বলেন যে, হিভনোকার্পাস 
তৈল (77979281785 ০% ) হিভনোকার্পাস ওয়েটায়ানার ( 75170091985 181)0- 
8198 ) বীজ হইতে প্রস্তত হয় । এই বীজে একই প্রকারের তৈল অধিক ব। অল্প পরিমাণে 
পাওয়। যায় এবং এই হিডনোকার্পাস অহল কুষ্ঠরোগে বিশেষ উপকার করে। এই. 
তৈল মধ্যে 0155 8095] 9179 11511)91 65675 ০06 00৩ 05 5০605 সর্বাপেক্ষা 
আবশ্টকীয় উপাদান বলিয়। দেখা গিয়াছে । ১২ হইতে ১৩ ০. €. মাত্রায় প্রতি 
সপ্তাহে এই তৈল ইণ্টণামাসকিউলার (177075088500157 8101 ইন্টক্তেনস (61 52085) 
1075808) ইঞ্জেকসন একত্রে দেওয়া যাইতে পারে । প্রথম মাত্রা অবস্ত অল্ল হওয়া কর্তব্য । 
কিন্ত রোগ বীজ আরোগা করিবার জন্ত ওষধের মাজা ক্রমশঃ বৃদ্ধি করা আবশ্তটক। মাত্রা 
বৃদ্ধি হইলে সাধারণত: যে প্রতিক্রিয়া ০েউপস্থিত হয় তাহাতে রোগীর সহিষুতাই বৃদ্ধি করে । 
এরূপ স্থলে রোগীকে বেদী মাআজাই ওঁধধ দেওয়া উচিৎ। আমাদের অভিজ্ঞত। হইতে বলিতে 
পারি যে, অন্তান্ত উষধ অপেক্ষা! এইরূপ গ্রথাতে “চিকিৎসা করিলে অধিকত্বর সফল লাভ 
করা যায়? কিন্তু ইহাও অবশ্ত স্মরণ রাখিতে হইবে যে রোগমুক্ত হইতে হইলে, রোগীকে . 
আহার, বাযু-পরিবর্কন, ব্যায়াম ও অন্তান্তে বিষের প্রতি বিশেষ মনোযোগ দিতে হইবে। 


ছি িতেহীতে 


২৭২ চিকিৎসা-প্রকাশ' | ১৫শ বর্ষ 


জআািস্উএনিএলি ৬০টি ৬ এ সি সি ধর ৮১ ত ৯ পাত জে প৯ তস্৯িতলা ৮ উরি এস্চিলীস্ছ ৮৩০৩ শান্ত এলি ০৩ তত সিল তি সী ২ ৩৩০৩৯ তি সত. তন 








স্পা ৯ পা্িলীতি শী লি ২ ৩ ২৩ তি তশ৩ পাসিপিসঠ তে আলী তত পান শা উস তি পা ৬ নী 


অক্ভিন্ ল্ব-ভ্ভক্ু । 
(বিবিধ ইংরাজীপত্র হইতে অনুবাদিত ) 
টিনা ননী মাটন 
বসস্তরোগে- পটাস পারম্যাঙ্গনাস। 
10181351090 8, 1), 





গ্রীষ্মপ্রধান দেশে পটাস পারম্যাঙ্গনাসের (79095518010 [610087581066 ) বাহক 
প্রশ্নোগ দ্বারা কি প্রকারে বসন্ত রোগের চিকিৎসা করা যাইতে পারে, তাহার একটা 
প্রণালীর প্রতি চিকিৎসকগণের মনৌযোগ আকর্ষণ করিবার জন্ত এই ক্ষত প্রবন্ধটী লিখিত 
হইল। প্রণালীটা নৃতন নহে। ইংরাজী ১৯১* খুঃ অন্যে 0170 নগরের চিকিৎসক 191. 
155৩৫ মহোদয়ের দ্বার। প্রণালীটা প্রবঞিত হয়। জাশ্মানীরা ব্যতীত আর সকলকেই 
ইহা তুলিয়া যান। উহার! কয়েকটা ক্ষেত্রে উহার ব্যবহার করেন এবং কৃতকার্য হন। 
বালিনের 101. 73617051 মহোদয় বলেন যে, বসস্ত রোগের চিকিৎসার জন্া যে সমস্ত 
চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন করা হয়, তাহার মধ্যে তিনি এইটাই সর্বোৎকৃষ্ট বলিয়া মনে 
কয়েন। নিম্বে তাহার মতটা প্রকাশ করা হইল--পপ্রথমে যখন কোন রোগীকে হাসপাতালে 
ভগ্তি কর! হইবে, তখনই, তাহার সর্বাঙ্গে সগ্যপ্রস্তত পটাস পারম্যাঙ্গনাসের ৫% পারসেণ্ট 
চূড়ান্ত দ্রব (596012661 50100191 (5% ০511) ০] 60155591087 £5101918659108,06) 
লেপন করিতে হইবৰে। যতদিন না সেই রোগের ত্বকে অস্থভবশক্তি ফিরিয়া আসিবে 
ততদিন অপেক্ষাকৃত ক্ষীণ দ্রব্য প্রয়োগ করিতে হইবে । এই সময় শতকরা ১৫ ভাগ 
$01000101)ই সর্ববদার জন্য ফলপ্রদ। এইরপ ত্রব প্রয়োগে যে উপযুক্ত ফল পাওয়। গিয়াছে, 
তাহা 1). 10109, 07, 00120120001 11015%502 প্রভৃতি মহাজ্সার1 লিখিয়। গিয়। 
ছেন। 1₹818এর মতাম্থসারে /০/ নামক এক ব্যক্তি এই চিকিৎসার উপকারিতা 
বিশ্বাস স্থাপন না করিয়া ইহার মাত্র সমালোচনা করিয়। ছিলেন একথা সত্য। 
101, [0155৩ ছুইটী উদ্দেশ্ব লইয়া এই চিকিৎসার প্রবর্তন করেন-_-প্রথমতঃ আলোকরশ্সি 
দ্বার ত্বকের বর্ণ যেরূপ হয় এবং তন্দবার। যেরূপ ফল উৎপন্ন হয়, ইহাতেও সেইরূপ 
হইয়া থাকে; ্বিতীয়তঃ ইহা! রো!গর সংক্রামকত এবং ছুগন্ধ নষ্ট করে। এন্প 
প্রথাতে চিকিৎসা, করিলে বসঘ্ত রোগে স্থন্দর উপকার করে। বিশেষতঃ যদি 
এ রোগের প্রথম অবস্থ। হইতে এপ প্রব(লীতে চিকিৎসা ক। হয়, তাহা হইলে রোগ আর 
বঞ্ধিত হইতে পারে ন। এবং রোগীও যে বিশেষ শান্তি পায় তাহাতে সন্দেহ নাই। নানা- 
বিধ উপসর্গ, ক্রমাগত শব্যাতে অবস্থান হেতু যে দকপ ক্ষত হয় (13৩4-50185 ) ও 





৭ সংখ্যা ] নিউমোনিয়। যোগে-সোডি সাইট টস | ২৭৩ 





চি সর্ট সি ৭ 


সাধারণত; থে লমস্ত বাক বীজ উৎপন্ন হয়, তন্বারা রি নিবারণ ২ করে। এই 
প্রকারে দূষিত জর দূর হয় এবং রোগী ক্রমে আরোগ্যের পথে অগ্রসর হয়। রোগ বৃদ্ধির 
উপশমের সহিত চর্দের ক্ষতগুলিও অন্তহিত হয়। 
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নিউমোনিয়া রোগে__সোডি সাইট্রাস। 


707, ভা. [ন. 8৬০11, 2. 0,789. 





ঙ ০ আরারারারারসঞরারাটি 
৬৬৬ 


নিউমোনিয়া রোগে সোডিয়ম সাইটেট প্রয়োগ এবং উহার উপকারিতা সম্বন্ধে বহু 
সংখ্যক চিকিৎসকেরই মন্তব্য প্রকাশিত হইয়াছে । অনেকেই" অনেক প্রকারে ইহা প্রয়োগ 
ক্রিয়া, প্রয়োগফল সন্বদ্ধে মতামত প্রকাশ করিয়াছেন। আমি বহুসংখ্যক রোগীর উপর 
ইহা প্রয়োগ করতঃ, যে স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছি, এক্ষণে তাহাই উল্লিখিত হইবে । 

প্রধানতঃ নিউমোনিয়! রোগে পু মাত্রা়ই সোডিয়ম সাইটেটে প্রয়োগ দ্বারা আশাঙুরূপ 
উপকার পাওয়া যাইতে পারে । 

একূপভাবে চিকিৎসা করিলে চব্বিশ ঘণ্টা হইতে আঁটাশ ঘণ্টার মধ্যে রোগের বৃদ্ধি 
শীম্্ হ্রাস করা যাইতে পারে । দেহাভ্যন্তরে রক্তের গতি ঘাহাতে রুদ্ধ না হয় বা উহ! যাহাতে 
রক্ত প্রণালী মধ্যে জমাট বাধিয়া না যায়ই তছদ্দেশেই এই ওঁষধ কার্যকরী হয়। প্রায় 
৪৭ লাত চল্লিশটী রোগীকে, এতঘ্বারা চিকিৎসা করা হয়, তন্মধ্যে ৪৫টাতে রতকার্ধ্য হওয়া 
গিয়াছে । ওুঁষধের ঠিকমাত্রা প্রয়োগ করায় আটচন্লিশ ঘণ্টার মধোই সকলের আরোগ্যের 
লক্ষণ দেখা! গিয়াছিল এবং ব্যাধির হ্থাস হইয়া পর পর ৪৫টী রোগীই একই ভাবে 
আরোগ্য হইয়াছিল। এই সকল রোগীর মধ্যে একটা রোগী প্লুরিসী (71591155 অ11) 
7:009107) এবং হৃৎপিণ্ডের নানাবিধ রোগে আক্রাস্ত, দুইজন সার্জিক্যাল অপারেশনের 
পর পোষ্টোপ্যারেটিভ্‌ নিউমোনিয়ায় 'এবং চাঁরিজন ্রক্ষোনিউমোনিয়াগ্রস্ত হইয়া পুনরায় 
জীবন লাভে তাহারা একরপ হতাশ হইয়াছিল। 

হৃৎপিণ্ড এবং ফুসফুসের মধ্যে রক্তের অবিরত যে গতি আছে, তাহা চিকিৎসা 
বিজ্ঞানে একটা বড় সমাস্তার বিষয়।* এই গতির তারতম্য আবার তিনটা অবস্থার উপর 
নির্ভর করে, যথা-_ প্রথম; রক্তের চাপ; দ্বিতীয় রক্তের তারল্য, তৃতীয়_-রক্তপ্রণালীর 
(81০০ ৬৩৭৪৩] ) অবস্থা । সাধারণতঃ জলের যাহা আক্ষেপিক গুরুত্ব, তাঁহাকেই 
আমরা মাপকাটা--( ইংরাজিতে যাহাকে [01716 17759৭0150৩ বলে) বলিয়া ধরি। 
ইহার অন্থপাতেই অন্তান্ত তরল পদার্থের গুরুত্বের পরিমাণ নিম্ধারিত হয়। জল অপেক্ষা! 


২৭8 টিকিৎসাস্রীকাশ। | [ ১৫শ বর 
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অন্য তরল পদর্থের গুরুত্ব যত বেশীই হয়, তাহাকে : গুরুত্বের বর ০০-হদি৫7৫ বলে। এরগ 
দেখ! গিয়াছে যে, জলের গুরুত্বের যাহা 0০ ৩ঠি 21511) মনুয্যরক্তের গুরুত্বের 09-57615া2% 
তাহা অপেক্ষ। প্রায় পাচগুণ বেশী । স্থুতরাং রক্তের চাপ যদি সমভাবে থাকে, তাহা হইলে 
জল যেরূপ তাবে সাধারণত প্রবাহিত হয়, রক্ত তাহার এক পঞ্চমাংশ গতিতে প্রবাহিত 
হইবে; কিন্ত যদি রক্তের গুরুত্ব কম হয়, এমন কি, বদি প্রায় নলের গুরুত্বের মতই হয়, 
তাহা হইলে উহা! অধিকতর বেগে প্রবাহিত এবং পক্ষান্তরে দি রক্তের গুরুত্ব বেশী হয়, 
তাহা হইলে খুব আন্তে আত্তে আন্তে প্রবাহিত হইবে। উষ্জলে ন্পান করিলে যে 
রক্তের গুরত্ব স্ধিক পরিমাণে কমিয়া যায় এবং শীতল জলে তার বিপরীত ফল উৎপাদন 
করে--ইহা বিশেষজপে পরিলক্ষিত হইয়াছে। সামান্ত পরিমাণ জলপানে, 
শুষ্ধ এরং উত্তধ বাযুতে, অধিক উত্তাপে ও অমান্ত কতকগুলি কারণে দেহ মধ্যস্থ জলীয়াংশ 
হ্বাস হইয়া! যায়। ইহাতে রক্তের গুরুত্ব বদ্ধিত হয়। নিউমোনিয়া রোগে, রোগীর এবস্বিধ 
অবস্থায়ই উপস্থিত হয়। ইহার প্রতিকার না হইলে রোগীকে আরোগ্য করা 
কঠিন হইয়া ঈ্লাড়ায়। এই মতাহ্বর্তী হইয়া আমি ১৫ হইতে ২০ গ্রেণ মাত্রায় 
সোডিয়াম সাইট্ট্, অধিক পরিমাণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রতি ঘণ্টায় অথবা প্রতি 
ছুঘপ্টায় ৪* গ্রেণের ব্যবস্থা করি এবং যতক্ষণ না কোন ফল লাভ হয়, ততক্ষণ দিবারাত্র 
&ঁ ভাবেই প্রয়োগ করি। অনেক সময় পূর্ণ যুবকের পক্ষে ইহা অপেক্ষা বেশী মাত্রায় 
প্রয়োজন হয়। অনেক সময় এই ওঁষধ কোষ্ঠ পরিষ্কারের কাধ্য করে; এবং ওঁধধের 
লবণের অংশটা বিষ্ঠার সহিত নির্গত হইয়া যায়। জরের স্বাস হইলেও সম্পূর্ণরূপে 
আরোগা লাভ করিবার জন্য এই উষধ দ্বিতীয় ও তৃতীয় দিন পর্য্যস্ত এ ভাবেই ব্যবহার 
করিতে হইবে। বিশেষ 'ভাবে মনে রাখিতে হইবে যে, অল্প মাজ্সায় এত ম্থারা কোনরূপ 


ফল প্রদর্শন দি না বরং তাহাতে অকৃতকার্ধ্য হইবারই সম্ভাবনা ।-_ 
৩৬ 7011 87601০91 ) 01111881 ) 


অহিফেন সেবনের অভ্যাস দূরীকরণে__ 
হায়োদিন হাইড্রোব্রোমাইড 


1017 ৬. 1৮8900068৫7), 


সপ শাাপরর উ উট দি 83 0 ওরা 
্ 


'আফিং বা মফিসা সেবন অভ্যনৈ হইয়া গেলে, তাহা .পরিত্যাগ করা অত্যন্ত কঠিন। 
অনেকে কোন কারণে আফিম খাওয়! অভ্যাস করেন। কিন্তু শেষে সেই অভ্যাস পরিত্যাগ 
করার জন্য ব্যস্ত হন। অথচ আমাদিগের পাঠ্য পুস্তকাদিতে এ সম্বন্ধে বিশেষ কোন 


৭ম সংখ্যা 1 হায়োসিন হাঁইডোক্রোমাইড | ২৭৫ 


উপদেশ পাওয়া যায় ন।। এনাসলে মত হাই'বামিন হাইড্রোক্রোমেট দ্বারা চিকিৎসা 
করিলে বিশেষ স্থফল পাওয়া যায়। হাইয়োসিন হাইড্রোব্রোমেট প্রয়োগ করিলে কোন 
অনিষ্ট হয় না, অথচ রোগী অত্যক্প সময় মধ্যে কদভ্যাসের শোচনীয় পরিণান হইতে 
নিষ্কৃতিলাভ করে। 

যেখানে রোগীকে সর্ধধদাই দেখিতে পাওয়ার স্থবিধা আছে, সেইরূপ স্থলেই এই 
চিকিৎসাপ্রণালী অবলম্বন কর! যাইতে পারে। নতুবা কোন সময়ে যাইয়া দেখিয়। আসার 
রোগীকে, এই প্রণালীতে ওষধ প্রয়োগ করা যাইতে পারে না। রোগীকে এমন ঘরে রাখিতে 
হইবে ঘে, সে ঘরে অপর কোন দ্রব্যাদি না থাকে । কারণ, হায়োসিন কতৃক নান! প্রকার 
উন্মস্ততার লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে । প্রকোষ্ঠটা অন্ধকার পূর্ণ হওয়া] আবশ্তক। 
কপ্রণ, হায়োসিন সেবন করিয়া চক্ষে আলোক লাগাইলে উত্তেজনা উপস্থিত হয়। 
রোগীকে এমন লোকের স্থশ্রধাধীনে রাখিতে হইবে যে, চিকিৎসক তাহাকে সম্পূর্ণ বিশ্বাস 
করেন। শেষ মাত্র! উষধ সেবন করানর পরও ২৪ ঘণ্টা কাল নিয়ত একজন রোগীর 
নিকট থাকিবে । | 

হায়োপিন প্রয়োগ করার পূর্বে হৃদপিণ্ড, ফুসফুদ,এবং মূত্রযস্ত্র উত্তমরূপে পরীক্ষা করা 
কর্তবা এ সমস্ত যন্ত্রের কোন পীড়া থাকিলে পূর্বে তাহার যথোচিত চিকিৎসা করা আবশ্যক । 
যে তারিখে হায়োসিন সেবন করান হইবে, তাহার পূর্ব দিবস উষ্ণ স্নান দ্বারা রোগীর 
ত্বক উত্তররূপে পরিষ্কার করিয়! লইবে । দেহ মধো কোন প্রকার বিষাক্ত পদার্থ থাকিলে 
তাহা বহির্গত করিয়া লওয়া আবশ্যক । পূর্বে ্রীক্নাইন সালফেট ও২_$ গ্রেণ মাত্রায় ছুই 
ঘণ্টা পর পর ৩1৪ মাত্র। সেবন করাইলে বেশ সফল হইতে দেখা য়ায়। তৎপর ক্যালমেল, 
পতফিলিন, ইপিকাক ইত্যাদি সেবন করাইয়া! শেষে লাবণিক বিরেচক নেবন করাইলে 
উত্তমরূপে কোষ্ঠগুন্ধি হইতে পারে । হায়োসিন প্রয়োগ করার পূর্ববর্তী এই,চিকিৎসা অবশ্ঠ 
কর্তব্য । এইক্বপ চিকিৎসার সময় তাহাকে অবশ্ঠই তাহার পূর্বের অভ্যস্ত আফিম সেবন 
করিভে দিতে হইবে । পথা লঘু এবং বলকারক হওয়া আবশ্তক। এই চিকিৎসায় শরী- 
রের দূষিত পদার্থ বহির্গত হইয়া যায়, হৃদপিণ্ড সবল হয় ও যকতেরু কার্ধ্য উত্তমরূপে সম্পর 
হইতে থাকে । বিবমিষাঁ, পেটবেদন! ইত্যাদি কোন কষ্ট থাকে না। | 

হায়োসিন হাইড্বোক্রোমাইভ ত$৮--7$ছ গ্রেণ মাত্রায় অবস্থা! বিশেষে প্রয়োগ করিতে 
হয়! প্রথমে অল্প মাআয় প্রত্যেক ঘণ্টায় ওষধ সেবন করাইতে হয়। ওঁধধের ক্রিয়া 
উপস্থিত হইলে আর প্রয়োগ করিতে হয় না। অর্থাৎ নাড়ীর গতি অত্যন্ত মৃছু-প্রতি 
মিনিটে ১৫বার পর্য্যস্ত গতি, মুখমণ্ডল উজ্জ্বল, কনীপিক! প্রসারিত, মুখ মধ্যের শুষ্কতা, 
সামান্ত গ্রলাপ, কল্পিত বস্তর দর্শন এবং ' ধারণ ইচ্ছা ইত্যাদি. লক্ষণ অতি সামান্ত ভাবে 
উপস্থিত হইলে বুঝিতে. হইবে যে, হায়োসিনের ক্রিয়া উপস্থিত, হইয়াছে । এই সমন্ত 
লক্ষণ উপস্থিত হইলে এত সাবধানে আবস্তক মত হায়োসিন প্রন্বোগ করিতে হইবে যে, 
৩০+$* ঘন্টা ফাল উক্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে । * তৎপর আর হায়োসিন প্রয়োগ ন) 








২৭৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫শ বর্ষ 








করিয়া রোগীকে প্রকৃতিস্থ হইতে দিবে এবং দেখিবে যে,ওঁষধের কার্ধোর কি ফল হইয়াছে? 
যদি রোগীর শরীরে কোন যন্ত্রণা না থাকে এবং রোগী অহিফেন প্রার্থনা না করে, তবে 
তাহাকে আর হায়োমিন প্রয়োগ করিবে না। কিন্তু যদি তাহা না হয়, তবে পুনর্ধার 
১২--২৪ ষণ্টা কাল হায়োসিন দ্বারা অভিভূত করিয়া রাখিবে | এই সময়ের পরে রোগী 
শর অহিফেন প্রার্থনা করিবে না এবং অহিফেন অভ্যাসের "মন্দফল অন্তহিত হওয়ায় 
পুনর্কার স্বাভাবিক উৎসাহম্বিত হইবে । ইহার ছুই এক দিবস পরেই ভাল ক্ষুধা উপস্থিত 
হয়, রোগী সমস্ত দিনে ৫১৬বার খাইয়াও তৃপ্তিলাভ করে না। 

প্রথম মাত্রা ঁধধ সেবন করাঁর পরেই অনেক রোগী গাঁঢ় নিদ্রায় অভিভূত হইয়া কয়েক 
ঘণ্ট1 তদবন্থায় থাকে । এই সময় মধো কোন প্রকার গুঁষধ প্রয়োগ করা আবশ্টাক হয় না। 
কিন্তু যখনি নিদ্রা ভঙ্গ হয়, তখনি আবার উষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য। কোন রোগীর 
প্রথম মাত্রা উষধ সেবন করার পর প্রবল প্রলাপের লক্ষণ উপস্থিত হয়। সেরূপ স্থালে 
রোগীকে শীঘ্র শান্ত করার ন্য অর্দদ ঘণ্টা পরেই পুনর্বার হ&ক গ্রেণ মাত্রায় হায়োসিন 
হাইড্রোব্রোমেট প্রয়োগ করা আবশ্তক । রোগ” যে পর্যান্ত নিক্রাভিভূত না! হয়, সে পর্ান্ত 
এই ভাবে উষধ প্রয়োগ করা আবশ্যক | 

রোগী কোন সময়ে বেদনার বিষয় প্রকাশ করিলেই পুনর্বাঁর হায়োসিন প্রয়োগ করা 
আবশ্তক। প্রবল প্রলাপের লক্ষণ উপস্থিত হইলে বুঝিতে হইবে মে,হায়োসিনের মাত্রা অধিক 
হইয়াছে। স্থৃতরাং ওঁষধ প্রয়োগে বিরত ভইবে ৷ যখন রোগী স্স্থির হইবে, তথন পূনর্ববার 
উঁষধ প্রয়োগ আরম্ভ করিতে তইবে ৷ কিন্তু প্রথম বারের অপেক্ষা অল্প মাত্রায় অধিক সময় 
পর পর ওুষধ প্রয়োগ করিতে হইবে । 

হায়োসিন প্রয়োগ ফলে ছুই জনের শরীরের কখন একরূপ লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 
অর্থাৎ এক এক জনের এক এক রূপ লক্ষণ উপস্থিত হয়! তজ্জন্য বিশেষ সাবধান হইয়া 
উঁষধ প্রয়োগ করা আবশ্যক । কোনরূপে অসতর্ক হইলে বিপদ হইতে পারে। হৃদপিণ্ড 
দুর্বল হইলে তাহার উত্তেজনার জন্য স্পারটেইন্‌ সাল্ফ 8: গ্রেণ মাত্রায় ৪ ঘণ্টা পর.পর 
প্রয়োগ করা আবশ্বক । (11601091 10065) 


শৈশবীয়__অপরিপুষ্টতা 
107, 07810910910 ৭ 01765.14. 13, ৯1. 1৮0,5৯7 


৬০৪৬ টি 


যথোচিত আহীর্্য প্রদানেও অনেক সময় শিশুদের আশাহ্রূপ পরিপুণ্টিং হইতে .দেখা 
যায় না। অবশ্ঠ নানাবিধ কারণে এইরূপ হইতে পারে; এই সকল কারণের মধ্যে মাত্ব- 


৭ম সংখ্যা । | শৈশবীয়- অপরিপুষ্টতা | ২৭৭ 


স্তন্তের দোষ একটী পর্বপ্রধান বলিলেও অতুযুক্তি হয়না । এই দোষ বিবিধরূপে বর্তমান 
থাকিতে পারে। অনেকস্থলে এমত হয় যে, মাতার স্তনছুগ্ষের এমন কোন রাসায়নিক 
বিশেষত্ব থাকে যে, শিশু সেই ছুপ্ধ পান করিয়া পরিপাক করিতে পারে না। অথচ উক্ত 
ছুপ্ধে পোষণোপাদান অল্প পরিমাণ বর্তমান থাকায় শিশুর পরিপোষণ কাধ্য ভাল হয় ন|। 
হুপ্ধ মধ্যে মেদের পরিমাণ অল্প থাকায় শিশু শীর্ণ হইতে থাকে । অথচ শিশুর বিশেষ কোন 
পীড়া আছে, তাহা বোধ হয়ন। । কিন্তু সর্বদাই ক্রন্দন করে এবং অনন্তষ্ট থাকে । শিশুধ 
দৈহিক গুরুত্ব অল্পই বদ্ধিত হয়, কোষ্ঠবন্ধত। বর্তমান থাকে । যে মল নির্গত হয়, তাহ 
অত্যন্ত কঠিন। এইরূপ অবস্থায় যদি স্তনহুগ্ধ সহ সেইরূপ মেদ মিশিত করিয়! শিশুকে পান 
করান যায়, তাহা হইলে এ সমস্ত লক্ষণ অন্তহিত হয়, অর্থাৎ যদি স্তন হইতে দুগ্ধ বহির্গত 
করিয়। তৎসহ্‌ ২*-_-৩* ফোটা ক্রিম মিশ্রিত করিয়া প্রত্যেক বারে পান করান যায়, তাহা 
হইলে এ সমন্ত মন্দ লক্ষণ অন্তহিত হয়। 

গে! ছুপ্ধ সহ বালির জল (১7৩) মিশ্রিত করিম! সকালে এবং বিকালে পান করাইলেও 
স্থফল হয়। অবশিষ্ট সময়ে স্তন্ত পান করাইতে হয়। ৮ 

মাতৃস্তনের ছুগ্ধে ক্ষীর শর্করার পরিমাণ অল্প থাকিলেও শিশুর পরিপোষণ ভাল হয় না, 
তদ্ধপ অবস্থায় সমস্ত দিনে তিন চারি বার ২*--৩* গ্রেণ ক্ষীর শর্কর! ছুৃগ্ধের সহিত মিশ্রিত 
করিয়। পান করাইলে উক্ত শর্করার অভাব জনিত দোষের হ্রাস হইতে পারে। 

কোন কোন সময়ে এমনও দেখা যায় যে, কেবলমাত্র মাতৃস্তন্ত পান করার শিশুর পেটের 
বেদনা এবং ভেদ হইতে থাকে । শিশু ক্রমে ক্রমে জীর্ণ শীর্ণ হইতে আর্ত হয়, এতদবস্থায় 
যদি সকালে এবং বিকালে প্রত্যহ কেবল মাত্র দুইবার কোন কৃত্রিম খাগ্য দিয়, অবশিষ্ট 
সময় স্তন্ত পান করান হয়, তাহা হইলে বেশ স্থুকল হয়। কিন্তু কেবলমাত্র মাতৃস্তন্ের উপর 
নিভর করিলেই পুনর্ববার পেট কামড়ানী এবং ভেদ আরন্ত হয় । 

ক্ষারাক্ত ওষধ মাতৃন্তন্ত পরিপাক হওয়ার বিশেষ সাহায্য করে, একথা সকলেই বিশেষ- 
রূপে অবগত আছেন। শিশু মাতৃস্তন্য পান করিয়। পেট কামড়ানা এবং অতিপার দ্বার। 
আক্রান্ত হইলে ও মলের সহিত ছানার অংশ দেখিতে পাইলে, নিয়লিখিত ব্যবস্থাপত্রানুযায়ী 
ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া বেশ হ্ফল পাওয়া যায়। যথ।-- * 


15, ্‌ 
সোডা বাই কার্বৰ টন ১ গ্রেণ। 
সোডা সাইট্রাস '-" ৩ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমোন এরোম্যাট, ১৭৮ ২ মিনিম। 
সিরাপ সিম্পল ও 8 ২* মিনিম। 
একোয়। এনিথাই রঃ $ আউক্দা” 


একত্র মিশ্রিত করিয়। স্তপন্ত পানের অব্যবহিত পরেই পান করাইতে হয়? 
উক্ত মিশ্র মেবন করাইলে গিগাদার তরল অজীর্ণ ভেদ হওয়া ইত্যাদি সত্বরে 
আরোযগ হয়। 


২৭৮ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৫শ বর্ষ 





মাতা কোন উধধাদি সেবন করিলে তীহার স্তন্তে এ গধধের গুণ বর্তে। মনে করুণ 
কোন মাতা বিরেচক ওঁষধ সেবন করিয়া থাকেন, ভজ্জন্ত তাহার স্তনের ছুগ্ধে এমত 
রাসায়নিক পরিবর্তন উপস্থিত হয় যে, শিশু উক্ত ছুপ্ধ পান করিলে তাহার অন্িসারের লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। 

চার হৃরাদূত শুঁধধ যদি মাতা! সেবন করেন, ভবে অল্প সময় মধো স্তন 
পান করিয়া! শিশু উক্ত ওষধের ক্রিয়া ভোগ করে--একপ দৃষ্টান্ত প্রায়ই দেখিতে পাওয়া 


যায়। 


€ভ্ডন্রত্্য ওলা জকজ্ঞ। 
(11185200175) 


স্পারটেইন _-908161916 


স্পার্টেইনের প্রয়োগ ক্ষেত্র ক্রমশঃ বিস্তৃতি লাভ করিতেছে । পূর্বে অতি অল্প চিকিৎসকই 
ইহ] ব্যবহার করিতেন ; এখনও কোন কোন চিকিৎসক কচিৎ ব্যবহার করেন। কিন্তু 
তাহাও প্রথমে নহে অর্থাৎ প্রথমে প্রচলিত হৃদপিণ্ডের বলকারক গুঁধধ প্রয়োগ করিয়। নিষ্ষল 
ইইলে, তখন স্পারটেইন প্রয়োগ করিয়া! দেখেন যে, ইহাতে কোন ফল পাওয়। যায় কিনা। 
কিন্তু ছু:খের বিষয় এই যে, তদ্রপ-অবস্থায় প্রয়োগ করিয়া অতি অন্নই স্থফল লাভ করা যায়। 
এইরূপ স্থফল না পাওয়ার কারণ_এখনও অনেক চিকিৎসক এতৎসম্বদ্ধে বিশেষ কিছুই 
অবগত নয়েন। কেবল যে, গুঁধধের উপাদান সম্বন্ধে অনভিজ্ঞ তাহা নহে, পরস্ধ ইহার 
মাজা এত অল্প বলিয়। উল্লিখিত হয় যে, ইহার ক্রিয়। সম্বন্ধে অনেকের কোন জান নাই। 
এই অধধ প্রয়োগ করিয়। থে সফল পাওয়া যায়, তাহা অপর কোন একটী গুঁষধধ বা. কয়েকটী 
উপ প্রয়োগ করিয়াও পাওয়া যায় না। শ্পারটেইন প্রয়োগ করিয়া নিদিষ্ট সফল পাওয়া 
যায় অথচ তজ্জন্য অপর কোন মন্দ ফল উপস্থিত হয় না। আমরা যাহা চাই, :কেবল 
মাত্র তাহাই প্রাপ্ত হই; যাহা চাইনা; তাহ! প্রাপ্ত হই'না। এমন খঁষধধ অতি অল্পই আছে। 

0590553 5০9০97195$ নামক উদ্তিজ্যের উপক্ষারের নাম_স্পারটেইন। যে মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে উষধীয় ক্রিয়া প্রকাশ করে, পুস্তকে তদপেক্ষা অত্যন্ত অল্প মাত্রা উল্লিখিত 
হইয়াছে, ইহাই প্রধান দোষ। অনেকের মতে & গ্রেণ হইতে $ গ্রেণ মাজা লিখিত 
চুইয়াছে। ইউনাইটেড স্টেট ফারমাকোপিয়ার নূতন সংস্করণে $ গ্রেণ মাআ লিখিত হইয়াছে । 


সংখ্যা।] ... ভৈষজ্য প্রয়োগ তত্ব। ২৭৯ 





ধম 





কিন্তু এত অল্প মাত্রায় কোন সফল হয় না। ইহাতে অনেকেই মনে করেন__এ খুষধধে কোন 
উপকার করে না । বাস্তবিক কিন্তু এই উক্তি সত্য নহে। অতাল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া 
নিক্ষলতা লাভ করিয়া, আমর! ওঁষধের ক্রিয়ার উপরে নিজ দোষ সমর্পণ করি | প্রকৃত পক্ষে 
ওষধের দোষ নহে, দোষ অন্পযুক্ত মাত্রার | 

ডাঃ বার্থলোই কেবনু উপযুক্ত মাত্রার বিধঘ্ উল্লেখ করিয়াছেন। তাহার মতে 
স্পারটেইনের মাতা ৯-_২ গ্রেণ কিন্ত প্রকৃতপক্ষে বলিতে গেলে ₹--২ গ্রেণ বলাই উচিত । 
মুখ পথে প্রয়োগ করিতে হইলেও ২ গ্রেণ অল্প মার।। অধত্বাচিক প্রণালীতে ২২ গ্রেণ 
উপযুক্ত মাত্রা । ছুই গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিলেই ভাল ফল হয়। 

স্পারটেইর্নের কোন বিষ ক্রিয়া নাই । ইহা নিশ্চিত এবং নিদিষ্ট ক্রিয়া! প্রকাশ করে। 
হৃদপিণ্ডের বলকারক ওঁষধের মধ্যে ইহ] উৎকৃষ্ট । প্রয়োগ করিয়া উদ্দেশ্য সফল হয়। 
হৃদপিণ্ডের উপর ডিজিটেলিস যেরূপ নুফল প্রদান করে, স্পারটেইনও তন্জরপ স্থফল প্রদান 
করে অথচ প্রথমোক্ত ওঁষধের ন্যায় কোন মন্দ ফল প্রদান করে ন|। 

ডিজিটেলিস হৃদপিণ্ডের উপর কাধ্য করিয়৷ তাহার বলফারক ক্রিয়া প্রকাশ করে 
হৃদপিণ্ডের বল প্রদান করায় তাহার কার্যের দ্রুতত্ব হ্রাস হইয়া কাধ্যের শক্তি বৃদ্ধি হয়। 
ইহার ফলে সমস্ত সুষম শোণিতবহ! সবলে আবুঞ্চিত হইতে থাকে ও শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি 
হয়। ইহার ফলে হৃদপিণ্ডের শক্তি বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে কাধ্য বৃদ্ধি হইয়। থাকে । স্ৃতরাং এঁব্প 
শক্তি বৃদ্ধির ফল সন্তোষজনক নহে । 

ভেরাট্রম কর্তৃক হৃদপিণ্ডের কার্যের শক্তি এবং ক্রুতত্ব হাস হ্য়। সমস্ত হুক্ম শোণিত- 
বহা প্রসারিত হওয়ায় শোণিত সঞ্চাপ হাস হয়। ইহার ফলে অভ্ন্তরগামী শোণিত 
সঞ্চালনের বেগ হ্রাস হয়। কিন্ত এই সমঞ্ড ক্রিয়া উপস্থিত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে প্রবল অব- 
সাদ, বিবমিষ। এবং অপরাপর অনেক মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

হৃদপিণ্ডের পেশীর উপর ডিজিটেলিস যেরূপ কাঁধ্য করে এবং ভেরেট্রাম সষ্ম শোণিত 
বহার উপর যেরূপ কাধ্য করে, তদ্রপ এমন যদি কোন উঁধধ হয় যে, তন্দারা এই উভয় কাধ 
হয় অথচ ডিজিটেলিস এবং ভেবেট্রামের অপর কোন ক্রিয়৷ উপস্থিত ন! হয়, তাহ! হইলে 
সেই উধধই যথার্থ হৃদপিণ্ডের বলকারক ওঁষধ নামে উক্ত হইতে পারে। ' 

স্পারটেইন কতৃক এইরূপ হৃদপিণ্ডের আদর্শ বলকারক ক্রিয়৷ উপস্থিত হয়। ইহা! ডিজি- 
টেলিসের অঙ্গরূপ হৃদপিণ্ডের পেশীর উপর বলকারক ক্রিয়! প্রকাশ করে, কাধ্যের ভ্রুতত্ব 
 হ্কাস করে এবং শক্তি বৃদ্ধি করে। অথচ ডিজিটেলিসের স্তায় সুম্ম শোণিতবহা৷ আকুষঞ্চিত 
করে না এবং শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি করেনা | পরস্ধ তার বিপরীত কাধ্য করে। অপর 
পক্ষে ভেরেট্রামের স্যায় হুমম শোণিতবহ! অল্প প্রসারিত করে। সতা কিন্তু ভজ্জন্ত কোন মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত করে না। এই কার; অনেকাংশে বেলেডোনার অচুরূপ "ভাবে প্রকাশিত 
হয়, তবে বেলেডোন৷ যেমন কেবল মাত্র বাহ্‌ স্তরের সুক্ষ শোণিত বহার উপর ক্রিয়। প্রকাশ 
করে, ইহা! তৎসহ গভীর স্তরের ব্্ম শোণিত বহার এরপ ক্রিয়া প্রকাশ করে। ভিজি- 


কাপ্রিক-- 


২৮০ চিকৎসা-প্রকাশ | (১ ১৫শ বধ 


টেলিস কতৃক নাড়ী হে যেমন পুর্ণ কঠিন হয়, ইহাতে তৎপরিরর্ভে পূর্ণ, কোমল এবং সঞ্চা- 
প্যাবস্থা প্রা হয়। ম্পারটেইন অধন্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে এক ঘণ্টার মধ্যে 
ক্রিয়া প্রকাশিত হয় এবং সেই ক্রিয়া ছয় ঘণ্টা হইতে বার ঘণ্টা পর্যন্ত স্থায়ী হয়। এই 
বিষয়েও ইহা ডিজিটেলিসের অনুরুপ নহে। স্ুুলতঃ ইহা গ্রিকনিনের স্তায় শীব্ ক্রিয়া 
প্রকাশ করে এবং সেই ক্রিয়া ভিজিটেলিসের স্থায় স্থায়ী হয়। 

« হ্বদপিণ্ডের অনিম্বমিত ক্রিয়াকে নিয়মিত করণ উদ্দেশ্য স্পারটেইন সর্ব প্রধান ওঁষধ। 
এই গুঁধধে শীস্তর উদ্দেশ্য সফল হয় এবং তাহা স্থায়ী করার জন্ পুন: পুনঃ ওষধ প্রয়োগ করার 
আবস্তকতা উপস্থিত হয়। প্রথমে ছুই গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া ছুই তিন ঘণ্টা পর পর 
কয়েক মাত্রা ' প্রয়োগ করার পর, শেষে ছয় ঘণ্টা পর পর প্রয়োগ করিলেই স্থফল পাওয়া 
যায়। 

বে সকল পীড়ায় হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ার শক্তি রক্ষা এবং নিয়মিত ভাবে হওয়া আবশ্তক হয়, 
সেই সঁকল পীড়ায়. বিশেষতঃ নিউমোনিয়। গীড়ায় ইহার সমতুল্য দ্বিতীয় কোন এক গুষধ 
নাই। নিউমোনিয়া গীড়াম হৃদপিণ্ড অতিরিক্ত পরিশ্রমে ক্লান্ত হইয়া পড়ে, শোণিত 
সঞ্ধালন অত্যন্ত অধিক হয়, ফুসফুসীয় এবং অন্যান্য শিরায় রক্তাধিক্য অধিক হয়, অবসয় 
ব্বদপিণ্ডের জন্ত শোণিত পরিষ্কার হইতে পারে না৷ বলিয়। মৃত হয়। এই অবস্থায় স্পারটেইন 
প্রয়োগ করিয়। বেশ স্থফল পাওয়া যায়। স্পারটেনের সমতুল্য অপর কোন ওঁষধধ নাই। 
স্পারটেইন প্রয়োগ করিলে হৃদপিণ্ডের কার্যের শক্তি বৃদ্ধি হয় ও দ্রুতত্ব হাস হয়, হৃদপিণ্ডের 
পেশী কার্ধ্য করার জন্য শক্তি প্রা হয়, এই সঙ্গে সঙ্গে সুক্ম শোপিত-বহ। প্রসারিত হওয়ায় 
শোণিত.সঞ্চাপ হ্বাস হয়। তজ্জন্ত হৃদপিণ্ডের কাধ্যভার লাঘব হয়, সহজে ফুসফুস মধ্যে উহ 
শোণিত সঞ্চালন করিতে পারে । স্ক্ম শোণিত সঞ্চালন উন্নত হওয়ায় শোণিত শোধন কাধ 
ভাল হয়। এই সমস্ত স্থফলদায়ক কার্ধা হয় অথচ কোন মন্দ কার্য হয় না। স্পারটেইন 
অন্গত্েজক মুত্রকাঁরক ক্রিয়াও প্রকাশ করে অর্থাৎ ফুসফুসের প্রবল প্রদাহ অবস্থায় হ্ৃদপিগুবে 
কার্ষ্যক্ষম রাখিবার জন্য আমর! যেরূপ ওঁধধের আশা করি । 

স্মত্ডব্য। উল্লিখিত বর্ণনা দৃষ্টে মনে হয় যে, স্পারটেইন হৃদপিণ্ডের পীড়ার প্রকৃতই 
একটা ফলদায়ক উষধ। পাঠক মহাশয়গণ ইহা প্রয়োগ করিয়া স্থফল লাভের আশা করিতে 
পারেন। 7160109), 7311৩119292. 





ডিজিটেলিস-_ 01011215,, 


ডিজিটেলিস একটী বিশেষ অবসর ্ | এমন কতকগুলি উষধ আছে-_যাহা না 
হইলে চিকিৎসা ক্যা চলে না। ডিজিটেলিল তন্মধ্যে 'একটা প্রধান ওঁধধ। হৃদপিত্ের 


'* ভিজিটেলিসের জামারক প্রয়োগ সন্বন্ধে ইতিপূবের বিস্তৃতভাবে , জালোচিত হুইয়াছ। অন্ধ এতৎ 
সম্বন্ধে জন্ভ একজন আজ চিষুৎসকের অন্ভিমত (লখিত হইল। 


" 


৭ম সংখ্যা 1] ১০০৪৪ । ২৮১ 


রি সপ 
এ সা পা রা ববি স্পা সপ সরি সি অপর টি টি টিপি ৬ পপি ৬ লস সপ বা এ ২ ভ্ ও ও. 





বা ৬» রসি এ সন ০ ওত এড সা প্র সস ওটি টা সস ও এ পাকি সপ পরা সর তি 


্রীড়ার সময় যখন চিকিৎসক ব্যতিবাস্ত হন, তখন ভিভিটেবিস সির লানার করে। 
ডিজিটেলিস প্রয়োগ করিয়া সফল লাভ করত: চিকিৎসক স্থুস্থির হন। অনেক পীড়ায় 
ডিজিটেলিস বিশেষ গুঁধধ মধ্যে পরিগণিত । বিশেষ শক্িশালী ধধ উপযুক্ত ভাবে প্রয়োগ 
করিয়া যেরূপ স্কফল লাভ করা যায়, অন্ুপফুক্ত ভাবে প্রষোগ করিলে ততোধিক কুফল 
উপস্থিত হওয়ায়, চিকিৎস্ষকে আতঙ্ক গ্রস্ত হইতে হয়। ডিজিটেলিস এই শ্রেণীর উষধু! 
এমন অনেক সময় দেখিতে পাওয়া যায় যে, অন্নপযুক্ত ভাবে ডিজিটেলিস প্রয়োগ করায় 
গঁষধ প্রয়োগের পূর্বে রোগীর অবস্থা যেরূপ ছিল, ভাল হওয়ার জন্য উঁধধ প্রয়োগ করায়, 
ভাল হওয়া দুরে থাকুক, বরং পূর্বাপেক্ষা আরো মন্দ হইয়াছে । ডিজিটেলিস দেহে সঞ্চিত 
হইয়া সহসা! একবারে ক্রিয়া প্রকাশ করার কথ৷ বলা হয়, বাস্তবিক কিন্তু তাগা নহে । ভিজি- 
টেলিসের ক্রিয়া উপস্থিত হইতে বিলম্ব হয়, এইজন্য পর পর যে কয়েক মাত্র! প্রয়োগ করা 
হয়, ক্রমে ক্রমে তাহাদিগের ক্রিয়া প্রকাশিত হওয়ায় মনে হয় যে, একবারে অধিক পক্রিয়া 
উপস্থিত হইয়াছে । বাস্তবিক কিস্তূ তাহা নহে। 

ভিজিটেলিস প্রয়োগ করিতে হইলে নিদিষ্ট শক্তিবিশিষ্ট প্রয়োগরূপ প্রয়োগ করা 
আবশ্তক এবং উপযুক্ত অবস্থায় প্রয়োগ ন! করিলে যথার্থ ফল পাওয়ার আশা করা যাইতে 
পারে না। যে শক্তির প্রয়োগরূপ নিদ্দি্ট আছে, তদপেক্ষা অধিক বা অল্প শক্তির উষধ 
প্রয়োগ করিয়া কখন নির্দিষ্ট ফল পাওয়া যাইতে পারে না। ডিজিটেলিস পত্রের উধধীয় 
ক্রিয়া-কারক উপাক্ষার প্রয়োগ করিলে উহার শক্তি নির্দিষ্ট থাকা সম্ভব। ভিজিটেলিস পত্রে 
ডিজিটেলিন, ডিজিটেলোন, ডিজিটক্সিন এবং অন্তান্য ওুঁষধীয় উপাদান বর্তমান থাকে। 
অনেক চিকিৎসক তৎসমন্ত প্রয়োগ করিয়া! থাকেন। কিন্তু ভিজিটেলিস পত্র প্রয়োগ করিয়া 
যে ফললাভ করা যায়, এ সমস্ত পৃথগরুত ওঁষধীয় উপাদানের কোনটা প্রয়োগ করিলে তন্ত্রপ 
সম্পূর্ণ ফল পাওয়া যায় না। তজ্জন্ত শোণিত সঞ্চালক যন্ত্রের পীড়ার চিকিৎসায় বর্তমান 
সময়ের অনেক চিকিৎসক এ সমন্ত পৃথগকৃত ওুষধীয় উপাদান প্রয়োগ না করিয়া, পুনর্বধার 
ডিজিটেলিসের তরল সার, টিংচার কিম্বা ইনফিউশন প্রয়োগ করিতে আরম্ভ করিয়াছেন। 
এই কয়েকটা প্রয্বোগরূপের মধ্যে ইনফিউশন প্রয়োগ করিলে পাকাশযবের উত্তে্রন৷ অধিক 
উপস্থিত হয়। পরস্ত এই প্রয়োগরূপ সেবন করাইলে উৎরুষ্ট মুত্রকারক ক্রিয়া! গ্রকাশিত হয়! 
কিন্তু সুরাসার দ্বারা প্রস্তত প্রয়োগরূপে তদ্রপ ক্রিয়া প্রকাশিত হয় না এবং অনেক সময়ে 
আশানুরূপ স্থফল পাওয়া যায় না। 

কখন কখন ডিজিটেলিসের প্রয়োগরূপ প্রয়োগ করিয়া কোন ফল পাওয়া যায় না। 
আবার কখন ব! অতিরিক্ত ক্রিয়া প্রকাশ করে এবং কখন ৰা মন্দ লক্ষণ, উপস্থিত করে। 
ইহার কারণ এই যে, ডিজিটেলিসের সকল পত্রেই সমান' পরিমাণ উপাক্ষার বা উষধীয় 
উপাদান বর্তমান থাকে না। উৎপত্তির স্থান ভেদে গাছের ওষ্ধীয় উপাদানের নান! 
প্রকার বিভিন্নতা লক্ষিত হয়। ইল, আমেরিকা এবং জারমানীতে উৎপন্ন ডিজিটেলিস 
বৃক্ষের উষধীয় উপাদানের পরিমাণ একরূপ হয় না। অথচ বাজারে সকল দেশের উৎপন্ন, 
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ডিজিটেলিস দ্বার! প্রস্তত টিংচার এবং তরল সার ক্রয় করিতে পাওয়া যায়। - চিকিৎসক 
ইংলগ্ডের উৎপন্ন ডিজিটেলিস ঘ!রা প্রস্তত টিংচার প্রয়োগ করিয়া যে ফল পাইবেন, 
জারমানীর উৎপন্ন ডিজিটেলিস দ্বার! প্রস্তুত টিংচার প্রয়োগ করিয়। ঠিক তদ্রপ ফল পাইবেন 
মা। কারণ, উভয় স্থানে উৎপন্ন গাছের উঁষধীয় উপাদানের পরিমাণ ঠিক একরূপ হয় না 
এবং উঁষধ প্রস্তত কারকগণ ডিজিটেলিস পাতার ওঁষধীয় উপপদানের ঠিক না করিয়াই 
সাধারণ ভাবে তষধ প্রস্তত করিয়া থাকেন । জজ্জন্ প্রয়োগ ফল একরূপ হয় না । এমন কি, 
এক দেশে উৎপন্ন দুইটি গাছের পাতার ওঁষধীয় উপাদান সমান হয় না। কোন কোন 
গাছে গুষধীয় উপাদান এত সামান্ত পরিমাণ বর্তমান থাকে যে, তন্বার প্রস্তত টিংচার 
প্রয়োগ করিয়া কোন সুফল পাওয়া যায় না। 

ডাক্তার হার্ডম্যান একটা দৃষ্টাস্ত উদ্ধত করিয়াছেন। পাঠকগণের অবগতির জন্য 
আমরাও তাহ। উদ্ধৃত করিলাম । | 

এক জন লোককে তিনি £* গ্রেণ ডিজিটেলিন বটিকারূপে সেবনের বাবস্থা দেন। 
রোগী প্রথম রজনীতে এক বটিকা, দ্বিতীয় রজনীতে ২ বটিকা, তৃতীয় রজনীতে চারি বটিকা 
এবং পঞ্চম রজনীতে পাঁচ বটিক1 অর্থাৎ ২* গ্রেণ ভিজিটেলিন সেবন করে। কিন্তু তাহার 
কোন ফলই উপলব্ধি করিতে পারে না। তৎপর এক রজনীত্কে "টা বটিকা এবং তৎপর 
রজনীতে ১০ট1 বটিকা অর্থাৎ $ গ্রেণ ডিজিটেলিন সেবনে করে । এই দশটি বটিকা সেবন 
করার পর পাকস্থলীর অস্ুস্থাবস্থা ব্যতীত অপর কোন ফল বুঝিতে পারেন নাই। শোণিত 
সঞ্চালক যন্ত্রে উপর কোন ক্রিয়াই প্রকাশিত হয় নাই। রোগী পরিশেষে অল্প মাত্রায় 
নেটিভেলের ডিজিটেলিন ?সবন করিয়। স্তকল লা করায়, তাহাই সেবন করিতে থাকেন। 
ইহার আর মাত্র! বৃদ্ধি করার আবশ্যকত! উপস্থিত হয় নাই। এই ঘটনার অন্থুসন্ধান করার 
পরে প্রকাশ পাইয়াছিল ষে; জারমানিতে প্রস্তত ডিজিটেলিন দ্বারা উক্ত বটিক! নির্শিত 
হইয়াছে এবং শেষোক্ত উষধ ডিজিটক্সিন মাত্র । ইহা ভিজিটেলিন নহে। 

টিংচার ডিজিটেলিস মুখ পথে প্রয়োগ করার বিক্স থাকায় অধস্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
করায় সেই স্থানে. অত্যন্ত বেদনা, স্কীততা, টন্টনানী ইত্যাদি হইতে দেখা যায়। 
ইহার কারণ এই যে, টিচার প্রস্ত করার সময়ে পাতার রস ইত্যাদি তৎসহ মিশ্রিত হয়। 
এই পদার্থ জলে ভ্রবনীয় নহে। কিন্তু ডিজিটেলোন (01810519106 ) নামক প্রয়োগরূপ 
অধত্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না। অথচ ডিজি- 
টেলিসের সৃফল-_-ওঁষধীয় ক্রিয়া! উত্তমরূপে প্রকাশিত হয় । 

চিকিৎস। ব্যৰসায়ে স্থখ্যাতি,লাভ করিতে হইলে উষধ ক্রয় সম্বন্ধে কত সাবধান হওয়া 
কর্তব্য, চিকিৎসকমাত্রেই এই একটী ঘটনায় তাহ| বিবেছনা করিবেন। 101 810131 
11. ঘ। 0. 5. 20111190160, 0 0111781. ৃ ৰ 
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ইহা! জার্মনীতে নৃতন আবিষ্কৃত হইলে ও অল্প দিনের মধো এই ভি-কুইনাইন, চিকিৎসক- 
গণের মধ্যে বহুল প্রচলিত হইয়াছে । ইহা দেখিতে শ্বেত বর্ণ, চুর্ণাকার, জলে দ্রবনীয় 
এবং তিক্তাস্বাদ বিহীন । 

ক্রিয়া; পর্যায় নিবারক, জরঘ্র, বলকারক ও বেদনা নিবারক। ইউ কুইনাইনের ন্যায় 
ইহা তিক্তান্বাদ বিহীন অথচ ইহার জরস্ত ক্রিয়। তদপেক্ষা প্রবল, পরস্তু এই কুইনাইন জরে 
বিজরে সেবন করা যায়। 

আময়িক প্রয়োগ ;-_বিভিন্ন প্রকার জরে এবং অন্ান্ত পীড়ায় অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ 
ইহা ব্যবহার করিয়া যেরূপ উপকার পাইয়াছেন, »নিয়ে তৎসমুদয় উল্লিখিত 
হইল। যথা; - 

08. 2, আটার তৈ, 00. 15 হি, 01১5. বলিয়াছেন_“আমি জান্মাণীর নৃতন 
আবিষ্কুত তিক্তাম্বাদ ও বিষক্রিয়াহীন 1)1 001716 অনেকস্থানে ব্যবহার করিয়া 
দেখিয়াছি; ইহার ক্রিয়া বড়ই সুন্দর ও নির্দোষ । ইহাতে কুইনাইনের সমস্ত গ্ুরণই আছে, 
কিন্ত কুইনাইনের দোধগুলি নাই। রোগীর খাইতে কষ্ট হয় না, কান ভৌ, ভৌ, সৌ, সৌ, 
করে না, মাথার কোন প্রকার যন্ত্রণ হয় না। ইহার আরও একটী গুণে মোহিত হইয়াছি 
ষে, ইহার ছ্বার! প্রবল জ্বর ২।১ মাত্রাতেই কমিয়৷ যায় ও রোগী স্থস্থ বোধ করে। এবং যে 
কোনও জর ৫1৬ মাত্রাতেই বন্ধ হইয়া যায়। রোগীর নিদ্রা হয় এবং শরীরে সচ্ছন্দতা 
লাভ করে। আমি নিম্নলিখিত ভাবে 107 0811)10৩ ব্যবহার করিয়াছিলাম। 





যথা ;স্” 
০. 
ডি-কুইনাইন রি ৩. গ্রেখ। 
সোভি সলফ ২৪ গ্রেণ। 
সোডি সাইটাস ৯০০ .€ গ্রেখ। 
একোয়া -** স₹ আউদ্দ। 


একক এক মাত্রা ।. 'প্রত্যহ তিনুবার সেব্য। £€ 


জন্দমণীর বড় বড় ভাক্তারগণ নিম্মলিখিত ভাবে 1)11-0)91010৩. ব্যবহার- করিয়া আশ্চর্য্য 
উপকার পাইয়াছেন। একটা টাইফয়েড রোগীকে ডাঃ ডি, হেরিঙ্গস্‌-নিযলিখিত ভাবে খন 
প্রেসরুপশন করেন, তখন রোগীর জর ১০৪ ডিঃ, পেটের অত্যন্ত, ফাঁপ, গা'বমি, বমি, এবং 


পাতলা দান্ত হইতেছিল। বাবস্থা যথা; 





২৮৪ চিকিহসা-প্রকাঁশ। [ ১৫শ 
৩, 
ডি-কুইনাইন ৪ গ্রেণ। 
সোডি সাইট্রাস ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরফরম এ, ১০৭ মিনিম। 
--এমন এরোম্যাট ২৯ মি:। 
ভাইনম পেপ-সিন ১০ মিঃ । 
একোয়া এড রঃ ১আঃ। 
একগ্র একমাত্র ৷ প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


একী রিমিটেপ্ট ফিভারগ্রস্ত রোগীকে অনেক ওঁধধ ব্যবহার করিয়া জর ও মাথার 
যন্ত্রণা কমাইতে ন! পারিয়া অবশেষে সেই রোগীকে নিয়লিখিত প্রেশকপশন করিয়া দেওয়া 
হয়। তাহা ব্যবহারে সেইদিনেই রোগের অনেক শাস্তি এবং তিন দিনে রোগী আরোগ্য 


হন। ব্যবস্থা! যথ। ;-. 


5, 


একজ এক মাজা । 


ডি-কুইনাইম 
সোডি ব্রোমাইভ 
স্পিরিট ক্লোরফরম 
টীং বেলেডনা 
এসিড সাইটি,ক 
একোয়া ক্লোরফরম 


প্রতি মাত্রা ৪ ঘটাস্তর সেব্য। 


১৪ গ্রেণ। 
১৭ গ্রেণ। 
১০ মিনিম। 
€ গ্রেণ। 
৫ গ্রেণ। 
১ আউন্স । 


একটী রোগী ম্যালেরিয়ায় ১ বৎসর ভুগিয়! প্রীহা লিবারে উহার উদর পূর্ণ হইয়া 
যায়। শরীর জীর্ণ শীর্ণ কঙ্কালসার হইয়া 197. 7). 1, 619[5৭7 এর নিকট চিকিৎসার 
জন্য আসে । তাহাকে দেখিয়া তিনি নিম্নলিখিত প্রেস্বপসন দ্বারা ২ সপ্তাহে আরোগ্য 
করেন। ব্যাবস্থা যথ। ।--. 


6, 


এবক্স ১ মাস্রা। প্রতি মাজা ৪ ঘণ্টীস্তর সেব্য। 


ডি-কুইনাইন 

সোডি সলফ 

পটাশ বাই কার্ব 
লাই; আর্সেনিকেলিস 


স্পি;ঃ এমন এরোম]ট 
 ঈংিঙ্ার 


একোয়1এনিথি 


৩ গ্রেণ। 
৩০ গ্রেণ। 
৫ গ্রেণ। 
১ মিনিম। 
১০ মিনিম। 
১* মিনিম। 
» আউব্দ। 


৭ম সংখ্যা ) ডি-কুইনাইন। ২৫ 


চা ব্রি সি পাছি ৯. পে কিনি 


একটা রোগী বর্কাইটাস, পীড়ায় আক্রান্ত হইয়া! শ্রার ২ মাস কাল কষ্ট পাইতে- 
ছিল। বক্ষ ও পার্খের বেদনায় অস্থির হইয়া চিৎকার করিতেছিল, কফ এত কঠিন 
হইয়াছিল যে, তুলিতে অত্যন্ত কষ্ট হইতেছিল এবং কফে দুর্গন্ধ ও দেখিতে উহা গুজের সায় 
হইয়াছিল, সে অবস্থায় ভাঃ 5. ৮, 7078 নিয়লিখিত প্রেনকপসনটি করিয়া রোগীকে 
আশ্চর্ধ্যভাবে রোগ মুক্ত, করিয়! দিয়। যশঃ লাভ করিয়াছিলেন । যথা 7 








৩, 
ভি, কুইনাইন রর ৩ গ্রেণ। 
সোডি আইয়োডাইভ ঠা ২ গ্রেণ। 
সোভি বেঞ্জোয়াস ৮৮, ১০ গ্রেণ। 
টাং ডিজিটেলিস রা ২ মিনিম। 
সিরাপ জিঞ্তার রা ৩০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম না ১৭ মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাটা. ... ১০ মিনিম। 
টাঃ সিলি ৫ মিনিম। 
একোয়া এনিথি -*. এড ১ আউন্স । 


একজ্র এক মাত্র! । ৪ ঘটাস্তর সেব্য 

একটী বাত বেদনার রোগী প্রায় বৎসরাবধি জর ও বাত বেদনায় শয্যাশায়ী হইয়া 
191. 91617575975 এর নিকট সমাগত হয়। রোগী ডাক্তারের গৃহে আসিবার সময় 
পান্ধীতে আসিয়াও নামিবার কালীন ২ জন বেয়ারার সাহায্য গ্রহণ করিয়াছিলেন। 
রোগিটা জীবনের আশা একেবারে ছাড়িয়া হতাশ হইয়া পড়েন। বেগনা ও জরে 
শরীর জীর্ণ শীর্ণ হইয়া তিনি রোগের যাঁতনায় সারা দিনরাত চিৎকার করিয়া কাটাইতেন) 
ডাক্তার 5669101)51 5015 ভাহাকে নিম্নলিখিত প্রেশকপশন প্রায় ১ মাস বাবহার করাইয়া 
আরোগ্য করিয়াছিলেন । ব্যাবস্থা, ধথ $- 


চ২৩, 
ভি-কুইনাইন ৪ ৪ গ্রেণ। 
সোডি সলফ ১* গ্রেণ। 
উনোভাব্স সলিউসন ঠা ৩ মিনিম। 
একট্রাক্ট সারস! লিকুইড ক | ১৫ নিমি। 
স্পিরিট এমন এরৌোস্যাট ৪৮: ১ মিনিম। 
টীং হাইস্ায়েমাস ০8১৭ মিনিম। 
লাইকর মর্কাইয়া হাইডরোক্রোর ২ মিনিম। 
একো ক্যাম্ষর ক এড ১ আউন্স। 


একজ্র এক মাআ।। প্রতি মাত্র! ৪ ঘটাস্তর সেব্য। 


২৮৬ চিকিতসা প্রকাশ । | 





1 *শ বধ 





একটা স্বীলোকের খতু কানীন জরাফুতে বেদনা এবং রক্তআাব না৷ হওয়ায় অসহা 
পেটের বেদনা, কোষ্ঠটবদ্ধ ও প্রত্রাব করিতে কষ্ট অস্থভব করিতেছিল। অনেক প্রকার 
ওুঁধধ দিয়াও কোন উপকার না হওয়ায় রোগিনী 1), 00715 17581507) এর আশ্রয় লইলেে 


তিনি নিম্নলিখিত প্রেশরুপশন করিয়! দেন। প্রায় ১ সপ্তাহে 


অবস্থ। প্রাঞ্থ হন। ব্যবস্থা যথা ;-, 
০, 
ডি কুইনাইন 
,সোডি ব্রোমাইড 
শ্পিরিট ক্লোরোফরম 
টাং হাইয়োসায়েমাস 
লাইঃ'মফ্ণইন হাইড্রোক্লোর 
সোঁডি সলফ 
গ্রিসিরিন 
একোয়া ক্লোরফরম * 
একজ ১ মাত্র! । প্রতিমাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেবা । 


রোগিনী সুন্দর স্বাভাবিক 


৫ গ্রেণ। 
৫ গ্রেণ। 
১০ মিনিম ! 
১* মিনিম। 
২ মিনিম। 
১ড্রাম। 
১৫ মিনিম। 
এড ১ আউন্স ৷ 


একটা রোগীর অতিরিক্ত রজঃম্রাব বন্ধ করিতে তিনি নিয়লিখিত ভাঁবে ডি- 
কুইনাইন ব্যবহার করিয়া আশ্চর্য্যভাবে উপকার পান । ব্যবস্থা, যথা, _ 


খু 
ডি-কুইনাইন 
টাং হেমিডেসমাই 
স্পিরিট ক্লোরফরম 
টাং হাইয়োসায়েমাস 
পটাস ক্রোমাইড 
"একোয়া ক্যাম্ফার এড 


একত্র এক মাব্রা। প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেবা । 


৩ গ্রেণ। 

১ মিনিম। 
১০ মিনিম | 
১০ মিনিম | 
৪ গ্রেণ। 

১ আউন্স । 


একটি গলা দিয়া রক্ত পড়া রোগীকে ডাঃ আর, টমসন "নিম্নলিখিত ভাবে ডি-কুইনাইন 
ব্যবহার করিদ্া অল্পদিনের, মধ্যে নির্দোষ ডাবে আরোগ্য করিয়। দিয়াছিলেন। 


ব্যবস্থা যথা ।-- 
চ২6, - 
ডি-কুইনাইন 
টীং রিয়াই কোঃ 


একট্রাক্ট ক্যাসকাঝ/ স্টাগ:ঃ লিভ. 


লাই; আসেঁনিকেলিস 

সোডি সাইই্রার্স 

গ্িশিরিণ 

'একোয়া মেন্বপিপ এড 
একত্র এক মাত্রা । প্রভাহ বার শেব্য। 


৪ গ্রেণথ। 
১০ মিনিম। 
১৫ মিনিম.। 
১মিনিষ। 
৫ গ্রেণ। 

১০ মিনিষ। 
১আউন্স। 


৭ম সংখ্যা ] 


২৮৭ 





ডি-কুইনাইন' । 


একটা রোগী নিউমোনিয়া না আরোগ্যান্তে রি বোনা ও ৪ শারীরিক দুর্বলতা গ্রন্থ 
হইয়া ডাঃ এন, মরিসনের চিকিৎসাধীনে আইসে। তিনি নিম্নলিখিত মতে ব্যবস্থা দিয়া 
টি পাইয়াছিলেন, রোগী সপ্তাহ মধ্যে পৃষ্ঠ বেদনা হইতে নিষ্কৃতি পাভ' করে 

বং অল্পদিনের মধ্যে শরীরের পুর্ব স্বাস্থা *লাভ করিয়া হৃটপুষ্ট ও বলিষ্ঠ হইয়া উঠে।- 
এ মরসিন বলেন যে, ক্বোগাস্তে দুর্বলতায় নিম্বলিখিত প্রেস্কপশনাটি বহুস্থানে ব্যবস্থার 
করিয়া দেখিয়াছি, ইহাতে বড়ই স্থন্দর ও সত্বর কার্য করে। 





ব্যবস্থা যথা 7-- 
ঢং০, 

ডি-কুইনাইন ৪ গ্রেণ। 
সোডি সাইট্রাস ১০ গ্রেণ। 
টীং সিনকোনা কোঃ ২০ মিনিম । 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট ১০ মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনম গ্যালিসাই ১০ মিনিম। 
টীং মাস্ক ১০ মিনিম। 
একোয়া এড ১ আউন্স । 


একত্র এক মাত্রা । প্রত্যহ ২বার সেব্য। 


একটী রোগী পারা, গরমী, রক্ত বিরৃত অবস্থায় বাতে গঙ্গু হইয়া ১* বসর কাল 
শয্যাশায়ী থাকিয়া কোন রকমেই আরোগ্য হইতে পারে না, একদিন ডাক্তার জোসেফ 
এগারসন সাহেবের নিকট শরীর পরীক্ষার্থ যান, দেখিয়া! তিনি বলিয়াছিলেন-"আমি একটা 
ওঁষধধ তোমাকে দিব, যদি তাহাতে " দিনের মধ্যে তোমার রক্তের পরিবর্তন করিতে পারে, 
তাহা হইলে নিশ্চয় তোমাকে আরোগ্য করিতে পারিব। আর এই খুধধে যদি উপকার 
না হয়, তবে তোমার ওঁষধ নাই” | তিনি নিম্নলিখিত ওঁষধটা ৭দিন ব্যবহার করিয়া আশা- 
তীত উপকার পান এবং মাঁদাবধি সেবন করিয়! রোগী পুর্ব স্বাস্থ্য লাভ করেন। 


ব্যবস্থা যথা $-_ 
ঢং, 
ডি, কুইনাইন | ৮... ৩৬ গ্রেণ। 
একট্রাক্ট সারসা লিকুঃ *** ১৫ মিনিম | ূ 
ডনোভান্স সলিউসন ১০৪ মিনিম। 
*সোডি সাইউ্রাস ১১১৯ গ্রেপু।, 
একোয়। এড রর 


একত্র এক মাক্র। প্রত্যহ আহারের পর বার ৫ সেব্য। 


এট 


একটা শীরঃপীড়ার রোগী মাথার ষন্ত্রণায় প্রতিদিন টন বেলা হইতে সন্ধ্যা পধান্ত 
কষ্ট পাইতেন এবং কোমরের যন্ত্রণায় সারাটা রজনী 'ছট্ফট্‌ করিয়া কান্দিয়াঁ কাটাইচেন ৭ 


কাণ্তিক---৪ 


২৮৮. চিকিৎসা-প্রকাশ ৃ _ ১৫শ বর্ধ 





এক্‌, রতর রয়রি। নানাপ্রকার চিকিৎস! ও ইলেক্টি ক চিকিৎসা দ্বার কোন উপকার না 
পাইনা বিজ্ঞাপন দৃষ্টে 1941 0811)105 ব্যবহার করিবেন স্থির করিয়া 101. 02. 
50108517801 এর নিকট . যান । তিনিও তাহার মতে মত দিয়া নিম্লিখিত প্রেনরুপশন 
করেন।: ভাহাতেই তাহার শীরঃপীড়া ও শরীরের অসুস্থতা বরনিরার ভাবে আরোগ্য 
হয়। ব্যবস্থা যথা ;-- 


২৩, 
ডি-কুইনাইন "১: ৩ গ্রেণ। 
পটাস ক্রোমাইভ রঃ ১০ গ্রেণ। 
সোডি সাইট্রাস ৫ ১০ গ্রেণ। 
সিরাপ লিমন ৫ ১ ড্রাম। 
একোয়। রর এড ১ আউন্স । 


একদ্র ১ মাত্রা । প্রত্যহ ২ বার সেব্য ! 

একটী রোগী সর্দি কাশী ও জর হইয়া ভূগিতেছিলেন। কাশীর সহিত রক্তও 
পড়িতেছিল। স্প্যাজম বা হাফ টানিতে কষ্ট বোধ হইতেছিল। অনেক চিকিৎসার পর 
নিম্নলিখিত প্রেসকুপশনটা ব্যবহার করিয়া তাহার রোগ আরোগ্য হয়। 


৩, 
ভি-কুইনাইন টি 9৪ গ্রেণ। 
টাং ডিজিটেলিস রঃ ৪ মিনিম। 
সোডি সাইট্রাস নট ৪* গ্রেণ। 
সিরাপ টলু ও ২* মিনিম। 
একোয়। ক্লোরফরম রঃ ১ আউন্দ। 


একজ্ধ এক হ্বাত্রা। প্রতি মাত্রা ৪ ঘটান্তর সেব্য। 

একটী পুরাতন ব্রঙ্কাইটাস রোগী কিছুতেই আরোগ্য হইতে না পারিয়া, এজমা 
ধ৷ হাপানী গ্রস্ত হইয়াও জীবনের আশায় নৈরাশ হইতে পারিলেন না। অনেক কষ্ট সহ 
করিয়়াও যখন দেখিলেন আর আরোগ্যের-উপায় নাই, তখন জীবনে হতাশ হইয়া এক 
বিচক্ষণ ভাক্তারের আশ্রম গ্রহণ করিলেন । তিনি দেখিয়া শুনিয়া তাহাকে নিম্ললিখিত 
উধধ ব্যবস্থা দ্িলেন। একমাত্র সেই ইধধ তিন মাস বন করিয়া তিনি এজম! হইতে 
নিষ্কৃতি পাইয়াছিলেন । ব্যবস্থা যথা ;-_ 


1২৩. ূ ৰ 
ডি-কুইমাইন ৫ ১ গ্রেণ। 
সোডি সাইটাস ১১, ূ ১০ গ্রেণ। 
সোডি আইয়োডাইত *** ২ গ্রেণ। 
-- মিরাপ লিমন ৪৬৬ ্‌ ৪ ড্রাম। | 


একজ এক মাত্রা । প্রতি মাআ! ৪ ঘটাস্তর সেব্য। 


লা 


৭ সংখ্যা! ডিকুইনাইদ 1 ২৮৯ 

একটী ইনফুয়েজায় আক্রান্ত রোগী অত্যান্ত কষ্ট পাইয়াও নানাপ্রকার বধ সেবন 
বারা কোন উপশম লাভ করিতে না পারিয়া, অর্থের অভাবে হাসপাতালে আশ্রয় গ্রহণ 
করিলেন । সেখানেও নানাপ্রকার চিকিৎসায় রোগ আরোগা ন। হওয়ায় হাসপাতালে 
ভাক্তারগণ 0£10)81% 081015 আদি ওঁষধ দ্বারা অনেকবার চেষ্টা! করিলেন, কিন্ত রোগ 
সারিল না। তখন রোগীকে ডাক্তার নিল্ললিখিত প্রেশরুপশন করেন। ১ মাত্রা সেবনেই 
উপকার হয়। ৪ মাত্রায় জর বন্ধ হইয়। যায় এবং ৩৪ দিন সেবন করিয়া আরোগ্য লাত 
করে ওআনন্দ মনে গৃহে ফিরিয়। যায় । 








৩, ্‌ ৬ 
ডি-কুইনাইন **? ৪ গ্রেণ। 
সোডি বেঞ্জোয়াস রঃ ১৭ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ৫ ১০ মিনিম। 
ম্পিরিট এমন এরোম্যাট রঃ ০ মিনিম | * 
সিরাপ টল রা ৩০ মিনিম। 
একোয়া রা এড ১ আউব্দ। 


একজ এক মাত্রা । প্রতি মাতা ৪ ঘণ্টাস্তর সেবা । 
একটা রোগী পৃষ্ঠ, কোমর ও প্রত্যেক গ্রন্থীর বেদনায় অস্থীর নিক নিয়লিখিত 
গুঁধধটা সেবনে নির্দোষ আরোগ্য হয়। ব্যবস্থ। যথা;__ 


1২০, ৃ | 
ডি-কুইনাইন ০0100 0৩ শ্রেদ। 
সোড়ি বাই কার্ধ ** | ১০ গ্রে 
টাং হাইয়োসায়ামাস 1 ১০ মিনিম। 
মসোভি সলফ ত*5 ডাম। 
একোয়া ২৮ এড ১ আউন্স । 


একক্র এক মাজা । প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 
একটী রোগী গনোরিয়। সাইনোভাইটিস দ্বার! আক্রান্ত হইয়া ১ বৎসর ভোগে । তারপর 
ডাক্তারের নিকট নিম্নলিখিত প্রেসরুূপশনটী প্রাঞ্ধ হইয়া! ১ মাস সেবন পনি? আরোগ্য 


হয়। ব্যবস্থা যথা 
৩ 

দিলি ৮০৪ ৩ গ্রেণ। 
সোডি বাই কার্ব্র * বর ১* গ্রেণ। 
পটাস সাইট্রাস *** ১০ গ্রেণ। 

 স্তাপ্টাল ফ্লেবা ৪ ১* ম্মিনিম। 
পটাস ব্রোমাইড এ € গ্রেণ। 
সিরাপ রোজ . রি ৪ ড্াম। 


একত্র ১ মাত্রা। প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য'। 


নং | িকিরাারান! ১৫খ বর্ষ 


টি 








৪৯9 সর বটি সি ৬৪ ৮ সখ টিলা এ জজ” আগ আজ জজ ৬ সি বাসি সপ ০ পিক ৩ ৩৫ বট রপ্ত আট ৩ 


.. সর্বপ্রকার জ জর রর কমাইতে : বড় বড় ভাক্কারগণ ১নং  পৃশরুপনটী আর জ্বর বন্ধ করিতে 
নং পৃশরুপসনটী সর্বদ] ব্যবহার কুরিয় থাকেন। 


৯ ঘি, 
ভি, কুইনাইন ৃ্‌ রঃ ৩ গ্রেণ। 
বায . লাইকর এমন সাইট্রেটাস »*ত: ২ড্রাম 
3 স্পিরিট ইহার নাইটী,ক ১০৮... ২৭ মিনিম। 
টীং বেলেডনা »** ২ মিনিম। 
পটাশ ব্রোমাইভ রে ২ মিনিম। 
.একোয়া এড ৪ ১ আউক্া। 
একজ্র এক মাজা । প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টীস্তর সেব্য। 
হ। চ%,. 
ডি, কুইনাইন .. ৪ গ্রেণ। 
মোডি সাইট্রাস ..১...১০ গ্রেণ। 
টাং মিনকোনা কো: ২০ মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট রি ১০ মিনিম |. 
টীংজিপ্লার | ১০ মিনিম। 
একোয়। *** এড ১ আউন্স। 


একন্র ১ মাত্রা । প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
নিম্নলিখিত পৃস্কপশনটা সমস্ত স্থানে জরে বিজ্রে ব্যবহার চলে। কোষ্ঠ পরিফার করিবার 
আবশ্টক হইলে উহার সহিত সোডি সল্ফ (5০৭8 9911) ) সংযোগ করিয়া ব্যবহার করিতে 


হয়। 


৮৪. 
ডি, কুইনাইন ১ ও শ্রেণ। 
 এসোডি বাই, কার্ক_ . চু ১০ গ্রেণ। 
একোয়। ৪০০ ১ আউন্দ। 


| একক ১ মাত্রা | প্রতি মাত্রা ৩৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
মন্তব্য ।-_ জন্দাণীর আবিষ্কৃত এই ডি, কুইনাইনটা চিকিৎসকগণ ষথাস্থানে প্ররোগ করিয়া 
পরীক্ষায় ফল প্রকাশ করিলে বাধিত হ্ইব। 





৬ পর্সিলে সি সম সী উপ উর ৮ জা ত্র ক ৯৪ সত তত উনি € বস শি তক সি এ সিল ছি ক 


কেল্গীল্ল টক্তস্মজ্য-তক। ॥ 


 হি্টিরিয়া রোগে__বক্ফুল | 
 লেখক-ভাঃ স্্ীকাঁলীরুষ্, কর-_এল, সি, পি, এস. 


সময়ে সময়ে সামান্য ওুষধ দ্বারা যে, কি মহোপকার সাধিত হয়, তাহা! বলা যায় না। 
করুণাময় পরমেশ্বর যেমন অসংখ্য ব্যাধি সৃষ্টি করিয়াছেন, তেমনি তাহার. প্রতিষেধক 
অসংখ্য ওষধও সৃষ্টি করিয়াছেন। কিন্ত মানবের সামান্য অভিজ্ঞতা তাহা অবগত হয় 
নাই। মেইজন্য জগত সংসার এত রোগ শোকে সমাকীর্ণ। আম্মার পরীক্ষালন্ধ এই খ্রযধ- 
দ্বার যগ্যপি চিকিৎসা-প্রকাশের, সহ্ৃদয় পাঠকবর্গের ঘ্বধ্যে কেহ সন্তোষজনক ফললাভ করেন, 
তবে সেই ৰিরণ গ্রকাশ করিলে উপরুত হইব । ূ র 

কলিক্ষাতার অন্তর্গত সীতারাম ঘোষের স্্রাটে ২৭ বৎসর বয়স্কা একটী যুবতী কয়েক বৎসর 
যাবৎ হিষ্টিবিয়। পীড়। দ্বারা আক্রান্ত ছিল। মধ্যে মধ্যে আক্ষেপ উপস্থিত হইলে প্রচলিত 
ওঁষধাদি প্রয়োগে তাহার নিবৃত্বি হইত। গত মাসেও এরূপ অক্ষেপ উপস্থিত হয়, আমি 
আহত হইয়া দেখি, যুবতী অচৈতন্তা, মধ্যে মধ্যে আক্ষেপ হইতেছে । কোন প্রশ্ন জিজ্ঞাস 
করিলে তাহার উত্তর দিতে অক্ষম । কিন্তু আলনার স্নামুতে সঞ্চাপ প্রদান করিলে গুরুতর 
বেদনা অন্গভব করে, এমত.বোধ হয়। যুবতী বহু দিবস যাবৎ স্বামী সহবাসে বঞ্চিতা, 
কেবল একটা মাত্র কন্তা সম্তান হইয়াছে, তাহার বয়স ১০।১১ বৎসর । 

প্রচলিত ঁধধাদি যথেষ্ট প্রয়েগ কর! হইয়াছে, কিন্তু তাহাতে কোন ফলোদয় হয় নাই। | 
এই ভাবে ৩৪ দিবস অতীত হইয়াছে । জনৈক অভিজ্ঞ কবিরাজ মহাশয়ের নিকট হিষ্টিরিয়া 
রোগে বক্কুলের উপকারিতার বিষয় বিদিত হুইয়াছিলাম। এই রাগীতে ইহা! পরীক্ষা 
করিতে ইচ্ছুক হইয়া আমি লাল বক্‌ ফুলের পাতার রস এক ঝিণুক মাত্রায় নাসিক. মধো 
“প্রয়োগ করিতে উপদেশ দিলাম । .একবার প্রয়োগ,করায় কোন উপকার না হইলে এক ঘণ্টা 
পর দ্বিতীয়বার প্রয়োগ করিতে হইবে, এইরূপ উপদেশ দিয়া প্রত্যাগমন করিলাম। কিন্ত 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে, একবার মাত্র উষধ প্রয়োগেই আক্ষেপ নিবৃত্তি এবং চৈতন্য হইয়া- 
ছিল।. তৎপরে.-এ রযয্থ পীড়া আর উপাস্থিত.হয় নাই । 

আমি এইকপ চিকিৎস। দ্বারা অনেক .িষ্টরিয়! গন্ধ] স্্রীলোক আরোঃগ্য. করিয়াছি! 
কখন কখন ৩৪ বার খঁষধ প্রয়োগ করার আবস্তক হইতে পারে কিন্ধ মাআ। রি করা 


উচিত'নছে। 


২৯২ িকিৎশ্পিকাপ 1 : (1১হপ খর্ধ 





ভিম্বিচশ পগলিল্য ভরজ্ঞখ বি. 


সখ” টি ৮৩ 


পুরাতন ইপ্টেষ্িন্তান্স টীউবীর্কিউলেসিস 
ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়া। 


লেখক- '্াঁক্তার শ্রীবিধৃভৃষণ তরফদার--11. 1), (5790009০) & 1 0. 9.5. 


টিক ৪ ৪ ৩ এররারাহারারারারর 


সময়ে সময়ে এমন এক একটী জটিল রোগীর চিকিৎসা করিতে প্রবৃত্ত হইতে হয় যে, 
তাহার রোগ নির্ণয় করিতে সুদক্ষ বনুদর্শী চিকিৎসককেও ভ্রমে পড়িতে হয়। অনেক" সময় 
পুরাতন ব্যাধিই নৃতন আক্ষারে দেখ! দেয় বা নূতন ও পুরাতন ব্যাধি বিমিশ্রত ভাবে প্রকাশ 
পায়। এই সব স্থলে খুব ধীরতা ও অন্ুসন্ধানের দ্বারা রোগ নির্ণয় না করিয়া, যদি বর্তমান 
লক্ষণ ও কারণের উপর নির্ভর করা যায়, তাহা হইলে যে, নিশ্চন্সই অরুতকার্ধ্য হইতে হইবে, 
তাহাতে আর সন্দেহ নাই । অন্ত পাঠকবর্গের অবগতির নিমিত্ত এইরূপ একটী রোগীর 
বিবরণ প্রদান করিলাম । আশা করি, ইহা! পাঠকবর্গের কচিক্কর হইবে । 

রোগিণী রামরঞ্জন কুওুর স্ত্রী। বয়স ১৭ বৎসর । গণ্ত জুলাই-মাসের প্রথমেই পীড়াত্রান্ত 
হইয়া! এ গ্রামেরই ডাঃ বাবু স্রেন্দ্রনাথ হাজরার চিকিৎসাধীনে ছিল। ৫1৭ দিন গতে 
রোগ ক্রমশই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হওয়ায়, এখানকার চেরিটেবল ডিস্পেন্সারীর ডাক্তার শ্রীকালীপদ 
পালকে ডাকে । তিনিও ২।৩ দিন চিকিৎসা করিবার পর, রোগের'বিশেষ কোন উপকার না 
হওয়ায় ১৩ই জুলাই প্রীতেঃ ডাক্তার কালী বাবু আমায় বলেন যে, কুণ্ড বাড়ীর রোগীর্টাকে 
আপনার চিকিৎসাধীনে দিব । কারখ, আমার মনের ঠিক নাই । বলাবাহুল্য, রি সময়ে 
কালী বাবুর একটা কন্তার খুব কঠিন পীড়া হইয়াছিল । 

১৩ই জুলাই আমি এ রোগী দেখি । রোগী পরীক্ষা দ্বার! জানিয়াছিলাম যে ৮ 

গ্পুর্ত্ধ ইত্তিহণস্ত--রোগিনীর বাল্যকালে কাশির ব্যারাম ছিল। *(ক্কিব্যারাম যে 
ছিল, তাহা জানিতে পারি নাই) ৮৮১* বৎসর বয়স পর্যন্ত এ রোগে তৃগিয়াছিল। 
তাহার শরীর কখনই হৃষ্টপুষ্ট ছিল না । ১২।১৩ বৎসর বয়সেই কাপির ব্যারাম আপনা হইতে 
সারিয়। যায়। খতু বিলম্বে হইয়াছিল। তারপরেই উদর ভঙ্গ হয়। প্রায় 'প্রত্যহই “৩19 
বার পাতলা ভেদ তান 
নহে। কিন্তু রোগিণী কখনই বিশেষ স্ষপুষ্ট হয় নাই 

বর্তমান মাসের'গ্রাথমেই তাহার জর হয়। (২ বৎসর রর একবার জর হা 
অনেকদিন কষ্ট পাইয়া আরোগ্য হয়) এবং ডাক্তার স্ুবেন্্র হাজরার চিকিৎসাধীন থাকে। এ 
সময়েও প্রত্যহ ৩৪ বার পাতলা ভেদ হইত। ক্রমে বুকে, পেটে, লিভারে খুব বেদনা হয়। 


৭ম সংখ্য। ] চিকিতসা বিবরণ ॥ ২৯৩ 








এই স্যয় কালী ব্যবুকে ভাকা হয়, তিনি ব্রন্কো উন যে বলেন। রোগ ক্রমেই 
বুদ্ধি পাইতেছিল। ... 

শুপম্ছিজ্ড লম্কফণস_ বেলা রী সময় উত্তাপ ১০১০ । ৪টায়-- ১২৪ | শ্বাস 
প্রশ্বাস ৩৪, নাড়ী--১১৪, পূর্ণ, ভ্রুত। উভদ্ ফুসফুসে ব্রক্কো-নিউমোনিয়ার চিহ্ন আছে। 
বক্ষে বেদন! বেশী । ময়েষ্ট মিউকাস রালস ও দুই একটা রঙ্কাস্‌ শ্রুত হওয়া যায়। সামান্য 
শ্লেম্মা উঠিতেছে। দক্ষিণ ইলিয়ামে চাপ দিলে কুল্কুল শব্ধ করে। কালবর্ণের পাতলা 
তেদ ৪ বার হইয়াছে, অত্যন্ত পিপাসা, জিহবা--গে! জিহ্বার মত ও শ্রফ। চক্ষু তারকা 
প্রসারিত, সর্বদা পাখার বাতাস চাহে । বক্ষের পাশে ডাল্‌ নেস্‌ আছে। ভুল বকা আছে। 
নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা কর হইল । যথা ;__ 


১। 25, 
সোডি বেঞ্জোয়াস "-। ৩০ গ্রেণ। 
স্প্রিট ক্লোরোফম্ম ১ ডাজ। 
লাইকর বিসমথ এট এমন রা ১ ড্রাম। 
লাইকর হাইড়ার্জ পার ক্লোর". ১ ড্রাম। 
টাংব্রায়োনিয়া *** ১২ মিনিম। 
টাং হায়োসায়েমাস্‌ "* ৩৯ মিনিম। 
সিরাপ টলু [৮২ ৩ ড্রাম। 
একোয়া সিনেমোমাই ২ ৩ আউন্স । 

একত্রে ৬ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টা অন্তর সেবা । 

২। ০, 
স্যালোল “** ৯ গ্রেখ। 
বেটা ন্তাপথল রি ৯ গ্রেণ। 


একজে ৩ পুরিয়া। প্রতি দান্তের পর এক একটী পুরিয়। সেব্য | 


উদরোপরি তাপ্পিণি ঈপ এবং বক্ষে লাই: এমেনিয়া কোৎ মাঁলিম করিয়া! এব পরবে 
তুলা স্বারা ব্যাণ্ডেজ বান্ধিযা দিতে বলিলাম এবং পিপাসা নিবারণার্থে__ 


৩.। 6, . | রর 
ক্রিম অব টার্টীর হা ১ গ্রেণ। 
স্বগার ৪৪৪ ঙ ড্রাম । রর 
জল রি ১ পাইন, 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এই জল--তৃষ্ণার সময়ে বিধেয়। 
১৪। 5২ ২২-_উত্বাপ প্রাতেঃ.১০২,টবকালে ১৯২'৪। দক্ষিণ ফুসফুসে, রংকাম। পিপাসা, 
জিহবা! আর্র, তুল বকা, নাড়ী পূর্ণ। গণনায় ১১৪, শ্বাসপ্রশ্থান ৪৮ কালবর্ণের দাত্ত ৪ বার, 


২৯৪ 74754 | | ১৫শ বধ ণ 





হইয়াছে । কহ বেদনা। অনেকক্ষণ | থাকিয়া সামা লা নির্গত 
হয়, তাহাতে বুকের বেদনা! আরও বাড়ে । দক্ষিণ ইলিয়ামে কুল কুল শব, পেটের'ফ্াপ | 

পূর্ব ওধধে কোনও উপকার দৃষ্ট না হওয়ায়, অন্ত নিয্লিখিত গধধ ব্যবস্থা করিলাম | 
ষথা ;-_ 


৭৪1 [২৩ 4 | ্ 
এমন বেঞ্োয়াস ৪ গ্রেণ। 
লাইবার বিসমথ এট্‌ এমন টার্ন ১৭ মিনিম। 
* লাইকর হাইড়াজ্জ পারক্লোর .** ১* মিনিম। 
স্প্রিট ক্লোরোফর্খব হি ১ মিনিম। 
সিরাপ টলু রর &ডরাম। 
টিং নক্সভমিকা ৮, ৩ মিনিম। 
একোয়! মিরেমোমাই ৯, ১ আউন্স। 


একনজর এক মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা ৷ প্রতি মাত্রা ৬ ঘণ্ট1 অন্তর সেব্য | 


৫। ২6, 
১ নংব্রাণ্ডি ১ ড্রাম মাজ্রায় “লেমন হোয়ের” সঙ্গে দৈনিক ৪ বার প্রয়োজ্। 
এ দিবস রাত্রিকালে গৃহস্থ মস্তেশ্বর নিবাসী ডাক্তার শ্রীযুক্ত গৌরমোহ্‌ন রায় 11. ৪ 
মহাশয়কে আনেন। তিনি রোগী দেখিয়! নিয় ব্যবস্থা! করিলেন। 


২6. 
সোডি বা পটাশ আইয়োডাইভ .": ৫ গ্রেণ। 
৫সাডি বেঞ্োয়াস '. ৫ গ্রেণ। 
টীং সিলি "** ১* মিনিম। « 
টীং নক্সভমিকা ১৮৭. ৫ মিনিম। . 
সিরাপ টলু ৪ ২ ড্রাম। 
জল ৪ ১ আউগ্গ। 


একত্র এক মাজ। । প্রত্যহ ৪ বার পেব[। 

'এতছ্বাতীত আমার পূর্বব ব্যবস্থিত ব্রাপ্ডির মাত্র! বাড়াইয়া ৪ বারে ১ আউন্স দিতে, 
বলিলেম। 

গৌরমোহন বানুর উক্ত ব্যবস্থা ৃষ্ট আমি বলিলাম যে, “রোগিণীর পেটের গোলযোগ 
খুব বেশী! প্রত্যহ 9৫ বার দগন্ধ'পাতলা ভেদ হইতেছে ।, আমি গত কল্য সোডি বেঞ- 
যাস দিয়াছিলাম, কিন্তু -উহ! খালি পেটে উদরীয় নিঃসরণ বেশী করায় বলিয়া, অন্ত «এমন 
বেঞ্জোয়াস* দিয়াছি। আর এক্ষণে সিলি বা আইওডাইড. দিলে এ পেটের দোষ বাঁড়িবে 
বই কমিবে না। অতএব এ ওষধ দেওয়া আমার সঙ্গত বোধ হইতেছে না”। তিন্নি 


পম সংখ্যা ] | পল . চিকিৎদা বিবরণ ২৯৫ 











বগিলেন ধে, এ পেটের পীড়। রোগিনীর পূর্বাপর আছে, উহাতে ভয়ের কোন কারণ গনাই। / 
উহ! ৪। ৫ বার হইবেই। অতএব এ ওঁধধ আপনি দিন । 

আমি বলিলাম যে, “রাত্বে আমি ২ দাগ ওধধ দিব, তাহার ফলাফল দৃষ্টে, তবে আগামী 
কল্য বিবেচনা করিব” । 


এই বলিয়া আমি চলিয়া আনার পরে, গৌর বাবু গৃহস্থকে পুনরায় একখানি ব্যবস্থা,পত্র 
লিখিয়া দিয়া কালীবাবুর দ্বারা চিকিৎসা করাইতে পুনঃ পুনঃ অন্থরোধ করিয়াছেন । 
এইরূপ বাদ বিতগ্তায় সময় নঈ করিয়া এ বাড়ীর কর্তা! শ্রীধর্মদাস পাঁজা, রাজ ১২টার 
সময়ে আমার নিকট গুধধ লইতে আসেন। বলা বাহুলা, গৌরবাবুর অস্ুরোধ এক্ষেত্রে 
রক্ষা করিতে গৃহস্থ একান্তই নারাঞ্জ হইয়াছিল । আমি এ ব্যবস্থামত ২ দাগ ওধধ রত্রে 
দিলাম। 

রাত্রিকালের ব্যাপার প্রাতঃকাল হইতেই কর্ণ গেচর হইতে লাগিল, সতরাং 
আমি আর রোগী দেখিতে গেলাম ন।। গৃহস্বামীর বল। ছিল যে, আপনি প্রত্যহ 
২বার নিজে হইতে আদিবেন, আপা মাত্র আপনার ফিঃ প্রদত্ত হইবে। এ অনুসারে 
কার্ধ্যও হইতেছিল। কিন্তু কল্যকার ঘটনার পর আর যাওয়ার প্রবৃত্তি হইল না। 


বেল। ১* টার সময়ে রামরঞ্চন আসিয়া! সংবাদ দিল যে, ইতিমধ্যে রোগ্িণীর ৫ বার 
ভেদ হইয়াছে। পুনঃ পুনঃ দাস্ত হইয়া খুব দুর্বল হইয়া পড়িতেছে। পেটের ফাপঃ 
জরও খুব বেশী। তারপর আমার না যাবার কারণ জিজ্ঞাস। করিল । . 

আমি উক্ত রাজ্রের ঘটনার কথ। বলিলে, সে বলিল যে, “কালীবাবুব হাতে ঝোগিনীর 
চিকিৎসার ভার দেওয়ার জন্য গৌরবাবু খুবই জিদ করিয়াছিলেন, কিন্তু আমাদের তাহাতে 
সম্পূর্ণ অমত থাকায় ও তর্ক বিতর্ক জন্ত রাত্রি প্রায় অনেকটা হইলে তবে উঁধধ লইতে 
আসা হয়” । যাহা হউক, অতঃপর রোগিনীর নিকট উপস্থিত হইয়! "অবস্থা পধ্যাবেক্ষণ 
করিয়া দেখিতে প্রবৃত্ত হইলাম । যথা _ 

১০1৭২ __বেলা ১০টার সময় উত্তাপ ১০২৪, .রাব্রেও ৪ উপ ছিল। এই সময় মধ্যে 
৭ বার ভেদ হইয়াছে । অন্তান্ত লক্ষণ পূর্ববব। 4 

অগ্য আমার পুর্ব ব্যবস্থিত ৪নং ব্যবস্থা মত ওঁধধ ও ৫নং ব্যবস্থা মত ব্রার্ডির ব্যবস্থা 
দিলাম, অতিরিক্ত দান্তের জন্ত _ 


বিসমাথ সবগ্যালেট' ,** ১৯ গ্রেণ। 
স্যালোল তর “১৬ গ্রেণ 1... 
পলভ ক্রিটা এরোমেট '-. :- *£ ১০ গ্রেণ। 


একত্রে ২ পুরিয়া।. প্রাতে/-ও সন্ধ্যায় সেধ্য--।. ৮. 7. * 
৯৩ ৭।২--্প্রাতে! উত্তাপ ১৩২৪, টি ১৬২ ্ দান - চিকন 
' কাঙ্ধিক--€ 


২৯৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১৫শ ৫শ বধ 





নাড়ী.১১., . স্বাসপ্রশ্থাস ৩৪, সামান্ত সামাস্ত কফ: পেরর সিডার বেদনা! ক্ষ 
জিহ্বা আরজ ও জল পিপাশ।। অস্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থ। করিলাম । যথা! 7 
১৭ বুকে প্রথমে মলিনার' গুলটিস দিয়া, পরে এএটিক্লোজেট্টিন উন রূপে ০০৪ 
এবসরবেন্ট কটন দ্বার। ব্যাণ্ডেজ বাদ্ধিয়া দিবে |, 
২। লিঙারে চোনার স্থেদ-- 
৩। পেটে তার্পিন তৈলের ফোমেন্টেসন। 
8) ওউধধ,--৪1৫ নং ক্যবস্থামত। 
-. ৯৭২, শু--্উত্তাপ - ১০১*ও বৈকালে ১৯১*৬, নাঁড়ী ১০৯, শ্বাস-প্রশ্বাস ৩৯, ২বার 
দাস্ত, ল্লেশ্বা নিঃসরণ বেশ হইতেছে । পিপাশা ও ভূলবকা কম, সামান্ট ঘাম হইয়াছে, । 
ব্যবস্থা _পুর্বববৎ করা হইল, এবং-- 
১৭ তত, | 
:. থিয়োকোল * (রোচী) ১০ গ্রেণ। 
_. ক্যাফিন সাইট্রাস :". ৪ গ্রেণ। 
একত্র ২ পুরিয়া। প্রীতেঃ ও সন্ধায় সেব্য। | 
১০এ। ই২.--এউত্তপ ১০ ও ১০১৭ নাড়ী ১১৮, শ্বাস-প্রশ্থীস ৪০। শ্লেম্মা নিঃসরণ 
কম হইয়াছে, ৩ বার পাতল! কাল বর্ণের ভেদ, জিহ্বা আর পিপাসা কম, মাথ! 
গরম, বক্ষ ও পেটের বেদন। পূর্বাবৎ, ' উভয় ৮ মেট মিউফাস রাল্স ও ডাল্নেস 
গাওয়া গেল। তৃলবকা বেশী 
. আন্ত গৃহস্থ. বিশেষ ভীত হইক্ঈী মণ্ডেশ্বর হইতে ডাঃ গোবিজ্ঞ বাবুকে কার 
আঙফর উভয়ে থাকিয়! মিয়্লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যর্থা ;- 


[6, 
সোডি বেঙ্জোয়াস তা ৪০ গ্রেণ। 
ম্পিরিট এমন এরোম্যাটা  -*, ১ ড্রাম। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্দা. . ""+ ১ ড্রাম। 
টীং সেনেগা -" ১ড্রাম। 
ট্্রোফাস্থাস ৭ ১২ মিনিম। 
লাইকর স্রিকনিয়া নিরাসির ৪ মিনিম। 
সিরাপ উল, [ঠা 2 ই ড্রাম। 
একো য়! ক্যাম্ফর | টি ৪ আং। 


একত্র ৪ মাজজা। প্রতি মাআ ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। এবং 
এমেটিন হাইড়্রোক্কোর $ গ্রেণের একী করিয! এপ; ২ ২ দিন অন্তর ইঞ্জেকশন 
করিরার ব্যবস্থা করা হইল । এবং কালা 





 কুইনাইন সল্ফ :. ১০ গ্রেণ। 


এসিড সলফ ডিল ২০ মিঃ। 
ভাইনম পেপসিন ২৭ যিঃ। 
টিং ক্ষার্ডেমম কোং ্ ২* মিঃ । 
একোয়াসএড় '-" ২ আং। 


একত্রে ২ মান্ত্রা। প্রত্যহ প্রাতিঃকালে সেব্য | 

সঞা--মুরগীর জুস ও প্লাসমন এরারুট | 

এতত্তি্ন এট্টিফ্লোজিষ্িন, তাপিন ষ্টপ, চোনার স্থে্দ ও. মত্তকে জলপটী এবং আহুসঙ্গীক 
ব্যবস্থা সমস্তই কর! হইল। | 

১৯ শপে হইতে ২৪ শে পর্জ্ত এই ব্যবস্থা মত চলিলাম। ঠকন্ত রোগিণীর 
বিশেষ কোন হিত পরিবর্তন দেখা গেল না । অধিকস্ত রোগিবীৎক্রমেই ছূর্বল ও অস্থি চর্মসার 
হইতে লাগিল, মলে বেশী দুর্গন্ধ, সময়ে সময়ে অসাড়ে হস্ত কম্পন, নাড়ী পুষ্ট, পিপাশা, 
তুলল বকা । উদরের বেদন! এত বেশী যে, রোগিণীর অজানাবস্থাতেও পেট দেখি বলিলে, 
চীৎকার করিয়া উঠে | রী 

দিন দিন এবস্থিধ অবস্থা দৃষ্টে গৃহস্থ রোগিণীর জীবনের আশা ত্যাগ করিল । পাড়ার 
ধাহারা সদ! সর্বদা এ রোগীর হাত দেখিতেন, ত্াহারাও হতাশ হইলেন, সকলেই 
রোগিণীর স্বৃত্যু অপেক্ষা করিতে .লাগিল। মকলে রোগিণীর অবস্থা জানিরার জন্য 
সর্বদাই জিজ্ঞাসা করিত, আমি কোন আশ! জনক উত্তর দিতে পারিতাম না। 

সর্বদাই মনে হইতেছিল-_-এরূপ কেন হইতেছে? ৪1৫ জন চিকিৎসক রোগিখীর চিকিৎসা 
করিলেন, কিন্ত উদরাময়ের কথা, আমি ছাড়া আর কেহ স্মরণ করিলেন না। সকলেই 
বলিলেন যে, উহা রোগিণীর পূর্বব সঞ্চিত ব্যাধি, উহার দিকে দৃষ্টিপাত করিবার আবস্থীক 
নাই অথচ তাহাতে বৃদ্ধি বই উপশম হয় ন1। এখন ভাবিবার কথা-_প্রক্কত রোগটা কি? 

সহসা! আমার মনে হইল--ইহা। [18688021 7856:91085 'নয়.ত? আ্মান্য ২৩২৪ 
দিনে ইহার কোন প্রতিকার হইল না, বরং সংকোচ হিসাবে কোন সধধ-মিলে কেটের 
কাপ ও দাস্তের পরিমান বাঁড়ে কেন? জিজাস! আর. কাহাকে করিব। এদিকে.যে,কুম্নট 
খ্যাতনামা চিকিৎসক আছেন, সকলেই এক এক বার 'রোগিণীকে দেখিয়া এক এক. বার 
ব্যবস্থা দিয়া গিয়াছেন। ৬ 

গৃহস্থও এই সময়ে বিশেষ ভীত হই রোগিনীর বন আশায় ফচ নলাএলী দিয়, নন 
গোপনে ভাত খাওয়াইল, তাহার "মাথার চারি দিকে. মৃঠা মুঠ চাল দিয়া শেষ রিদায়।ভিল। 
কিন্ত হংপিও, স্বাসপ্রস্থাস ও নাড়ীর অবস্থ! দু রোগ্সিণী.যে শীষ. যারা, ষাইকে এন 
কিছুই বুঝিতে পারিলাম না। স্থতরাং গৃহস্থ যতটা হতশ্বাস হইয়াছিল, আমি ততটা হই-লাই,। 






০০ চিকিৎসা প্রকাশ। টু [ ১৫শ ব্্ধ 





পিট লিউ টি উল জর জর খত লা টি টি ০ 


তবে সধে কোন ফ ফল  দুষ্টন ন! জার সর্বদাই মনে ভিতরে যে, প্রকৃত টি গ নিপর হ হ্য় নাই | 
অতঃপর ২৫শে তারিখে আমি পূর্বোক্ত সমস্ত ব্যবস্থা বাদ দিয়া নিম্নলিখিত ওঁধধ দিলাম ।' 


[১০ 
ক্যালসিয়াম ল্যাকুটেট . ২২ গ্রেণ। 
ক্রিয়াজোট কার্ব -* ২৪ মিং | 
মিউসিলেজ একাসিয়া ৭ ১ ড্রাম । 
্লাইকো। থাইমোৌলিন *, ১ ড্রাম । 
'ভাইনম গেগসিন '** | ৮০ মিঃ | 
স্প্রিট এমন এরোম্যাটা: ১ ডাম। 
টিং কনভ্যালেরিয়া মেজ. "*" ৬ মিঃ । 
একোয়। ছি ১» 'আহং। 
একন্ধে ৪ মাত্রা, গ্রতিমাজ।৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য । 
[১৫০] | | [.. 
 কুইনাইন সলফঃ কার্বলাস *** ৫ গ্রেণ। 
প্রত্যহ প্রাতে ১ বার সেব্য | 
রা ৃ 
এসিড এন. এম. ডিল ' ০১, ২ আং। 


' ইহাতে নেকড়া ভিজাইয়। লিভারের উপর পটি দিবে ও জালা করিয়া উঠিলে খুলিয়া 
ফেলিবে। এতস্তিন্ন বক্ষে লাইকর এমন: ফোর্ট মালিস করিয়া তুলা দ্বারা ব্যাণ্ডেজ বাস্ধিয়া 
রাখিতে বলিলাম । 

: গশঞ্খা জল ৰাঁসি ও ভৎসহ ১ ড্রাম মাত্রায় ১ নংব্রার্ডি। 

ছাঝ। ৎ২--প্রাতে: উত্তাপ ম্বাভাবিক। গত কল্য বেল। ১২টার মধ্যে ৫ বার 
ভেদ হয় ও সন্ধ্যায় একবার হয়। তারপর আর ভেদ হয় নাই। প্রিপালা রাত্রে কম ছিল। 
পেটের বেদনা পূর্ববধৎ। * রাত্রে ১০৪. ৪ জর হইয়াছিল । : ্লেক্সা সরলভাবে উঠিতেছে | 

ব্যবস্থাদি পুর্ববিনের ম্তায়ই 'রাখিলাম। - 

 ছ,না৭।-_প্রাতেঃ উত্তাপ স্বাভাবিক । নাড়ী,, '৯০ স্বাসপ্রশ্থাস ২২, দাস্ত হয় নাই। 
পিপাসা নাই, পেটের ফাঁপ আদৌ নাই। লিভারে বেদনা কম। ফুসফুসের ভাঁল্নেস 
পাওয়া যায় না। রংকাসও নাই। তবে উচ্চ গ্রামের ময় মিউকাস রাল্স আছে। কফঃ 
সরল। : ক্ষুধা নাই? . জিহ্বা পরিষ্ক/র, ব্যবস্থাদি পুর্ব । : : 

ছু পেএ২২ই "গত ,রাজ্জে জর ১৯৩৪ হইয়াছিল । । প্রাতে ১০*। নাড়ী ৮৮, বাস 
প্রশ্বাস ২৪, দন্ত হয় নাই। ফুসফুস প্রায় গয়িক্ার | স্কুধাবোধ হইয়াছে। | 

বাবস্থা পুবর্বং-: ৪ 


গম দংখ্যা) 00 চিকিতসা বিবরণ 1 | ২৯৯ 


স্প স্পিগ 
৮০ লাউ এ চারা সপ্ত ৯৩ পা দিলটীসপ্িি ৩ জী ন্ট ভরি ও ৬ ও এ ওটি পিপাসা স্পা এ সপ তোপ তা ২ পে সপ ৭ শালা লা এসপি স্টিল পে ক শী আপা সি সা ০ সপ ৮ ৩ লি সত পাক 


২৯২৬ _গতরামে জর ১৭২, হইয়া: এখন স্বাভাবিক, রাজ সহজ দাত « ও তৎসহ 
গুটল! মল ৩1৪টা নির্গত হইয়াছিল।  নাড়ী ৮৫। শ্বাস প্রশ্বাস ২০, পেটে বেদনা নাই | 
লিভারে সামান্থ বেদন। আছে। ধা হইয়াছে । অগ্য-- 








২৩, 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ১০55 গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল ২ ৩০ মিনিম। 
টিং ইউনিমিন ২৯ মিনিম। 
-- জিঞ্জার রর ৪০ মিনিম। * 
ভাইনম পেপসিন ত৪০ মিনিম। 


একঘরে ৪ মাত্র।। ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য।, 

*পথায - মুস্তরীর কাথ ও ছুধসাগড। 

৩০1 ৩১০শৈ--এ বাবস্থা ছিল। জর প্রত্যহ রাক্রে ১ ডিগ্রি করিয়া কম হইতেছিল, 
প্রাতে স্বাভাবিক হইত। আর জরের স্থাদ্লিত্ব (৫8:86101) ) ক্রমেই কম হইতেছিল। 

১ল! আগষ্ট হইতে আর রাব্রেজর হয় নাই। এখন হইতে প্রতাহ ১বার করিয়া 
স্বাভাবিক দাস্ত হইতেছিল। ফুসফুস পরিষ্কার হইয়া গিয়াছিল ও লিভারের বেদনা ছিল না। 
তবে রোগ্রিণী অত্ন্ত দুর্বল ও ৰঙ্কালসাঁর হইয়াছিল । অগ্য-_ 


তত, 

_. কুইনাইন হাইড্বোক্লোর ২ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল ... ৫ মিনিম। 
টিং কল্বা ১০ মিনিম 1” 
_ জেনসিয়ান কে।ঃ "১০ মিনিম। 
_ নক্সতমিকা ৮৮ ওমিনিম। 
- ফেরি পারক্কোর ৮৫ মিনিম। 
ব্রাণডি ১নং . রর দু ্‌ ১০ মিনিম। | | 
একোয়া | ».. এড ১আং! 


, একজে ১ মাঝ। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য ূ ৃ 

৪ঠ1 আগস্ট তারিখে রোগ্সিনীকে অন্ন পথ্য দিয়া এবং সই তত .উপরোজ বযস্থা মত 
উষধ খাওয়াইয়া, ৮ই হইতে আহারের পূর্বে ২ ড্রাম মাজা জল সহযোগে ম্তালোল, খাবার 
ব্যবস্থা! করিয়াছিলাম | এই কমদিলের মধ্যে রোগিণীর শরীর অনেক সারিয়াছে ও সবল, 
হইয়াছে শুনিয়াছি, এত ক্ষুধা হইয়াছে যে, ৩৪ ঘণ্টান্তর কিছু না খাইলে খুব করো করে। 

পাঠক মনে করিবেন না, যে বর্তমান প্রবন্ধ- দ্বারা সমুদ্ায চিকিৎসক অপেক্ষা আমি, 
[নজে আমার প্রাধান্ত ্রার্শনের চেষ্টা করিয়াছি। 607881177 7155091) দুইজন 


৩০৪০... চিকিৎসাচপ্ীকাশ 4. [১৪ বর্ষ, 








একদিনের, বেণী আসেন নাই। আর ২ ২১1২২ ২ দিন এই 6৪৪৩টী আমার হাতে ছিল, ও স্তরাং 
এই দীর্ঘ সময়ের মধ্যে রোগিণীর অবস্থা পর্ধ্যবেক্ষণ ও রোগের গতি ও লক্ষণ (দখিয়া. শেষে 
প্রকৃত সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়! উপযুক্ত ব্যবস্থা করিতে পারিয়াছিলাম। . 

তাহাদের হাতে কেসটা খাকিলেও যে তাহারা পারিতেন না, এ কথ! আমি বলি না।, 
যাহা হউক, পুরাতন রোগ নৃতন কলেবর ধারণ করিয়া কিরূপ, ছুজেগ্ি করিয়া তোলে, 
বর্তমান রোগিণী, তাহার উজল দৃষ্টান্ত সন্দেহ নাই। 


আ্তাউইপন্জিল্লা-_[11.8018. 


চিকিৎসা-_[16801101. 


লেখক-- ডাক্তার প্ররামচল্জ রায় 9. 4৯, 9, 
(পূর্ব প্রকাশিত ২২৮ ( ৬ষ্ঠ সংখ্যা ) পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


পূর্বেই উক্ত হইয়াছে ধে, ফাইলেরিয়! দেহ মধ্যে প্রবেশ করিয়াই বংশ বিস্তার করিতে 
থাকে। অন্তান্ত কমি অপেক্ষ1 ইহাদের বংশ অতি সত্বর বৃদ্ধি পায়। কাহারও রক্ত পরী- 
ক্ষায় ফাইলেরিয়া পাওয়া গেলে, অন্থমান করিতে হইবে যে, তাহার দেহে অন্ততঃ ৫* লক্ষ 
ফাইলেরিয়া আছে। এই অর্ধ কোটা কমি ধ্বংস করা সহজ ব্যাপার নহে। ফাইলেরিয়ার 
বংশ ধ্বংস করিতে এ পথ্যন্ত ত উধধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, তন্মধ্যে নিয়লিখিত ওঁধধ কয়েকটা 
উপকারী বলিয়৷ স্থিরীকুত হইয়াছে। যথা ;__ 

আজে নি 5 ।--আর্সেনিক বা আর্সেনিক ঘটিত ধধ সেবন-_বিশেষতঃ সোয়াখিন 
ইঞ্জেকসনে ফাইলেরিয়! ক্রিমি ধ্বংস হয়। ওউঁধধ সেবন করাইরা ফাইলেরিয়া ধংস কর! 
যায়বটে ; কিন্ত উহাদের সবংশে নির্ববংশ করা সহজ নহে। মরিতে মরিতে উহাদের যদি 
কতকগুলি বাচিয়া যায়,তাহা হইলে উহারাই গুন-বংশ বিস্তার করিতে থাকে। উহাদের সম্তান' 
সম্ততির সংখ্যা অর্ধ কোটা হইতে বড়'বেশী দিনের প্রয়োজন হয় না। তবে আর্সোনিক সেবনে 
কতক ক্রিমি ধ্বংস ইয়, আর যেগুলি বাচিয়া। থাকে তাহারাও নির্জীব হইয়া পড়ে) দীর্ঘ 
দিন উঁধধ সেবন করাইলে তবে ফল হইয়া থাকে। সেবনীয় বধের মধ্যে _আর্সেনিকের ' 
্রযোগরূপ লাইকর আর্সৈনিকেলিস সর্বদা বারহাত হয় ॥. এই বধ অতি অল্প মাত্রা চি | 


৭ম সংখ্যা | ফাইলেরিয়া । গর 


পন্সিরতিক উ সিসি সি লী হি লে সত ভাটি পট সি তান লন তে» ৯ ৬৪৯ 


বন্ধ ্বরাধিবে। আবশ্বক কিনে রাহ রি বন্ধ (রাখিতে পারি নিলিবিত; ব্যবস্থা 
টির অন্থমোদন করেন । যথা :- 








৩, 

| 'লাইকর নিট গনী ৮২ মিনিম 1, 
সোডিস্বেঞ্জোয়াস্‌ ১1 £ গ্রেণ। 
টিংচার সিঙ্বোনা কো: 5৯১২৯ মিনিম। 
ইন্ফিউসন্‌ কোয়াসিয়া এড ১১ আউন্দ.। 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা। নিক ২বার আহারান্তে সেব্য । 

স্লোশ্বান্সিশ- ইহাতে শতকরা ২২৮ ভাগ আসেনিক আছে। দেখা গিয়াছে, 
অন্যান্ত উষধ অপেক্ষ। সোয়ামিন ইঞ্জেকশনে ফাইলেরিয়। সত্তর ধ্বংস হইয়া থাকে । এই 
উঁধধ ইণ্টাঁভেনাস ইঞ্জেকশনে ফল আরও হ্থন্দর হয়। ১ গ্রেণ মাত্রা হইতে ধীরে "ধীরে 
মাত্রা বৃদ্ধি করিবে। অনেকেই ৩ গ্রেণের অধিক মাত্র বৃদ্ধি কৃরেন না তবে কেহ কেহ 
৫ গ্রেণ পধ্যন্তও ইঞ্জেকশন করিয়া থাকেন। প্রথম প্রথম সপ্তাহে ২বার, তৎপর ১বার 
করিয়া ইঞ্জেকশন করিবে । এইরূপ ইঞ্জেকশন ২1৩ মাস 'চালাইতে হইবে। তাহ। হইলে 
ফাইলেরিয়ার উৎপাত হইতে অব্যাহতি পাওয়া যাইবে । দীর্ঘ দিন পসায়ামিন ইঞেকশনের 
ফলে রোগী অন্ধ হইয়! যাওয়া অসস্ভব নহে । তবে শুষধ বন্ধ করিলেই এ উপসর্গ কাটিয়া 
যায়। যদি কোন রোগীতে ১০ গ্রেণ পরিমিত ওষধ পর পর ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়, তাহা 
হইলে ৩৪ সপ্তাহের জন্য ইঞ্জেকশন বন্ধ করিতে হইবে। আর ইঞ্জেকশনের পর বমন বা 
পাকস্থলীতে বেদনা হইলে কিছুদিন ইঞ্জেকশন বন্ধ করিবে। 

. সোডিক্সান্ম ব্গান্কোডাহইজেউ (5০110) 08৫০151715 )_ ইহাও 
একটা আসেনিক ঘটিত উঁধধ। সোয়ামিনের পরিবর্তে ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
ঃ গ্রেগ মাত্রা হইতে আরম্ভ করিয়া ধীরে ধীরে ৩ গ্রেণ পধ্যন্ত মাত্র। বৃদ্ধি করিবে । এ উুধধও 
সোয়ামিনের স্থায় দীর্ঘ দিন ইঞ্জেকসন্‌ করিতে হয়। 

হাউস্মতন (1171901 )--ফাইলেরিয়া রোগে বহুদিন হইতে এই উষধ ব্যবহৃত 
হইয়া আসিতেছে । $ -২ গ্রেণ মাত্রায় এই গুধধ ব্যবহৃত হয়। সকলেরই ল্মরণ রাখা 
উচিত, এই উধধ ব্যবহার কালে মধ্যে মধ্যে লাবপিক জোলাপ দিতে হইবে ; নতুবা থাইমল 
দ্বারা বিষ লক্ষণ প্রকাশ পাওয়া অসম্ভব নহে। নিমলিখিত থাইমল পিল সর্বদা ব্যবহৃত 


হইয়, থাকে । যথাঃ-- 
৩,717 , 
0 টিপ ঠ । ১ গ্রেণ।. 
হার্ড সোপ , ট হি যথা প্রয়োজন। 


স্পিরিট রেকৃটীফাইভ, যথা প্রয়োজন । 
একত্র করতঃ ১টী বটাকা। এইরূপ ৬ট প্রস্তত কর'। দৈনিক ৩টী করিয়া সেব্য। 


৩৩২ চিকিৎসা-প্রকাশ। ( ১৫শ বর 





. অন্থ্যান্্য শষ্থ সনঙ্পুহঃ কুইনাইন, ক্রিয়াজোট, বেঞ্জল, গোয়েফল, গ্যালিক 
এসিড, ইক্থিয়ল, সোডি বেঞ্োয়াস ক্রোমিক এসিড সোডি স্যালিসিলাস, ধৃস্তর, বলা 
বৃদ্ধদায়ক, সর্ধপ, হরিতকী, পুরণ, হরিব্রা, ভার্গাী, লোধ, প্রসারিণী, অহিফেন প্রভৃতির 
ফাইলেরিয়া নাশক শক্তি আছে। লোধত্বক। ১* গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক ৩ বার করিয়া সেবন 
করিলে ফাইলেরিয়া রোগে সমূহ উপকার হয়। 

ফাইলেরিয়া দ্বারা আক্রান্ত রোগীকে মধ্যে মধ্যে জোলাপ দিবে। এতদর্থে সপ্টের 
জোলাপ এ রোগে অত্যন্ত উপকারী । 


8২6, | 
ম্যাগ্নেসিযা সালফেট, ২ ভাম। 
ম্যাগ নেসিয়া কার্ববনেট, *," ১০ গ্রেণ। 
একোয়া মেস্থপিপ, *** এন ১ আউন্দ। 


-- একজ্র করতঃ ১ মাআ | এইরূপ ৪ মাজা । ৩৪ মাজ্াতেই' বেশ দাস্ত খোলস ইয়। 
প্রতি সপ্তাহে ১ বার করিয়া দান্তের উষধ দিতে ভূলিবেনা | : 

' ভপসগণন্নিকয্েল চিতিশুক্ন £- 

: ফাইলেরিয়া ক্রিমি লৌসিকা বাহী শিরার পথ রোধ করতঃ যে সমস্ত পীড়ার উৎপতি 
করিয়া থাঁকে, উহা্দিগকে “ফাইলেরিয়া কমি জনিত উপসর্গ” কহে। কাইলিউরিয়া, লিশ্ক 
ক্রো্টাম্‌, কুরগু, শ্লীপদ, একশিরা প্রভৃত্তি ফাইলেরিয়া ক্রিমি জনিত উপসর্গ মাত্র। এই 
উপসর্গ নিচয়ের সাধারণ নাম ফাইলেরিয়াসিস্‌। নিগ্নে এই উপসর্গ সমূহের চিকিৎসা 
লিখিত হইল। 

১। ক্কাইলিশুব্িস্্_ ফাইলেরিয়া কমি জনিত এই উপসর্গে থাইমল, স্তালি স্যালি- 
সিলিক এসিড, আর্গট, জেলা সমিম্বাম্‌ প্রভৃতি ওঁধধ অত্যন্ত উপকারী । আমরা থাইমল দ্বার! 
২টী রোগীর চিকিৎসা করিয়াছি _ফল সন্তোষ জনক হইয়াছিল। সপ্তাহ মধ্যে ২টী রোগীই 
আরোগ্য লাভ করে।, ব্যবস্থা নিয়ে প্রদশ্শিত হইল। 


থাইমল রি ১, ২ গ্রেণ।.. 
রেক্টী-ফাইভ, স্পিরিট ৃ 
যথাপ্রয়োজন । 
ও হাউ সোপ | রি 
একজ্র করত; ১ বটাকা । এইকপ ১২টী প্রস্তুত ফর। দৈনিক ৩টী বটাকা সেব্য। 


(ক্রমশঃ ) 


চিকিৎস্। প্রকাশ। 
( হোমিওপ্যাথিক অংশ _. 
তহ্হাম্িগুস্যান্থি্ত তজ্ভস্যজ্্য আত । 


পারার উট 07) ৯ ও থর 


এট্টিমনিয়ান টার্টারিকাম। 


ডাঃ শ্রীনত্যেন্রমোহন সেন, বি-এ১ এম, বিং ( হোমিওপ্যাথ ) 

মুখমণ্ডল বিবর্ণ, চক্ষু ছুটী বসিয়৷ গিয়াছে, সমস্থ শরীর অসাড়, গলায় ঘড় ঘড়ি 
আর্ভ হইয়াছে, বোধ হয় যেন প্রচুর শ্লেমমা জমিয়াছে, কিন্তু এত দুর্বল যে, একটু 
শ্লেম্মাও তুলিয়া ফেলিবার শক্তি নাই, চেহারা এতই বিবর্ণ ও বিশ্রী, দেখিলে 
বোধ হয় যেন মৃত্যুর আর দেরী নাই,_বুঝিবা এই বারই সব শেষ হইয়া 
গেল । এই মুমূযু অবস্থায় এট্টিমনিয়ামই আমাদের এক মাত্র আশা ও ভরস।। 

্গক্ম। তুলিতে পারেনা, দেখিয়া মনে হয় যেন, সমস্থ ফুস্ফূস অসাড় 
( 81815515 ) হ্ইয়াছে | গলার ঘড়. ঘড়. শব্দে ইপিকাকের কথা মনে 
করিয়া দেয়। কিন্তু ইপিকাক্‌, ( বেল, একোনাইট ও ব্রাইওনিয়ার . ন্যায়) হঠাৎ 
অক্রমণ করে। কাজেই রোগী তত. দুর্বল হয় না এবং সহজেই কাশ (ঙ্গে! ) 
তুলিতে পারে। এটিম্‌ ইহার সম্পূর্ণ বিপরীত | রোগী হঠাৎ আক্রান্ত হয় না, 
অনেক দিন তুগিয়! ভুগিয়া! ছুর্ববল হয় ! 

এই প্রকার স্দির অবস্থা সাধারণস্তঃ আর্র শীতল সময়, ঝড় বৃষ্টির দিনে কিন্বা 
মেঘল। দিনে উপস্থিত হয় । 

পুনঃ পুনঃ বমি করিবার ইচ্ছা সহ অত্যন্ত বমি এটটিমের একটা প্রধান লক্ষণ । 
ইপিকাকে্ড এই লক্ষণ আছে সত্য, কিন্তু, বমি হইলে কিছু মাধ উপশম হয় না। 
এটিমে বমির পর কিছু সময়ের জন্ত আর বমি বমি ভাব থাকেনা টি 

এট্টিম ও ইপিকাকের প্রভেদ । . .. 
এট্টিম টার্ট। . .... ... ০. . ইপ্রিকাক |. | 

১। গলায় ঘড়, ঘড়.শবধ হর অথচ সা র টা |. লাক ঘড় ঘড়, শব্দ হ্য় এবং 

তুলিতে পারেনা ... সহজেই লেম্মা তুলিতে পারে। 
 ক্ষার্তিক্”ঙ 








টিটি. চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫শ বর্ষ 





২। পুনঃ পুনঃ বমনোদ্ধেগ, বমনের পর ২ | পুনঃ পুনঃ বমনোদ্ধেগ, কিন্ত 
বমি বমি ভাব থাকে না। : বৃম্িত কোন উপশম হর না! 

৩। জিহবা পার্খ লাল-অথব ঘন সা ৮৩ ॥ জিহ্বা - 'সামান্য 
লেপারৃত ও মধ্যে মধ্যে লাল প্যাপিলি অথব। সম্পূর্ণ পরিষ্কার 
(বাল লাল গোটার স্ায়.) 

৪1 আর্দ্র শীতল সময়ে বৃদ্ধি। ৪ । শু সীতল সময়ে বৃদ্ধি 

নিউমোনিয়া, বা কলের প্রভৃতি রোগে দেখা যায় যে, অনেক সময়. রোগী 
অর্ধসিত্রিতীরবস্থায় : পড়িয়া - তাহার যেন চক্ষু মেলিবার ইচ্ছা থাকে না 
কিন্বা মেলিতেও পারে না। রা অবস্থায় থাকিতে থাকিতে তাহার কোম! বা অচৈতন্ত 
ভাব উপস্থিত হয়। . ওপিম্বামেও এই. অবস্থা দেখা য়ায়, কিন্তু প্রভেদ এই যে, 
ওপিয়ামে মুখ গাঢ় রক্তবর্ণ, এবং দীর্ঘ নিশ্বাস কিম্বা নাক ডাকা থাকে। এন্টিমে 
নাক ডাকা প্রভৃতি থাকেনা। মুখও ফ্যাকাশে বা বিবর্ণ হয় | 

কপালে শীতল ঘশ্শ এন্টমের আর একটী লক্ষণ। সমস্থ শরীর শীতল, 


ময়লাযুক্ত 


হাত পা' বরফের গ্ভায় ঠাণ্ডা, বমি, ' জলবৎ দাস্ত প্রভৃদ্তি লক্ষণ এন্টিম ও 
 ভেরেতীম ' উভয় ওঁধধেই দেখিতে পাওয়া ষায়। নিদ্রাকালে হাত পা ছোড়া, 


“অত্যন্ত নিষ্রানুতা, ও” পুনঃ পুনঃ মুত্রবেগ ভেরে্রাম অপেক্ষা এটিমে অধিক: দৃষ্ট 


'হয়। "খাবার শীতল ঘশ্ম ও মুচ্ছাভাব ভেরেট্রামে বেশী দেখা যায়। উপরোক্ত 


লক্ষণ সহ কষ্টকর বমি ও তৃষ্জাহীনতা! এ্টিমনিয়াম প্রয়োগ জ্ঞাপক। 
“ অন্টিমনিয়াম্‌ জুডামের সহিত ইহার অনেক লক্ষণের সাদৃশ্য দেখা যায়। উত্তাপে রোগের 


স্দ্ধি, গ্রটিম্‌ টীর্টের একটা লক্ষণ হইলেও এটিম্‌ ক্রুডের ন্যায় সামান্য সুষ্যোত্তাপ অসহা বোধ 
এহয় না। "যদিও ঠাণ্ডা এবং স্তাৎ সাতে হেতু এপ্টিম টার্টের লক্ষণ বৃদ্ধি পায়, তথাপি 


ঠাণ্ডা জলে ন্গান হেতু এণ্টিম্‌ ডের অপকার ইহাতে দেখা যায় না। রাত্রিতে রোগের 


বৃদ্ধি এ্টিম ঞুড অপেক্ষা ইহাতে বেশী দেখা যায়। 


বিরক্তি পূর্ণ .ম্বভব, পীড়িত অবস্থায় শিশুকে স্পর্শ করা বা তাহার প্রতি 
ভীকান সে পছন্দ করেনা । বুকে শ্বেম্সা সহ নাসাছিজ্রের বৃহত্তরতা। লাইকো- 
পভিয়ামেও- নাসাপার্্ের আক্ষেপিক পঞ্চালন আছে কিন্ত উই এণ্টিমটাটের 
তায় বড় হয় না। হাম, বসম্ত প্রভৃতি বসিয়া যাওয়ার বা সারিয়া যাওয়ার 
পরবর্তী গলাউঠায় ব! উদরামযে ইর্থ।র ব্যবহারে বিশ্লেষ ফল পাওয়া যাঁয়। 

শিশু রাগান্িত হইলেই কাঁশে এষ্টিমের ইহা একটা লক্ষণ। কাশ ভোরে গটায়, 
উফ্পানে এবং বিছানার গরমে বৃদ্ধি; উঁগারে উপশম ।" . 

মোটের উপর ঘুক্জ' শীতল বায়ুতে এস্টিমের রোগী তাল বোধ করে। 

শ্টিমটার্টের বছ সংখ্যক লক্ষণের মধ্যে ধয বিশি লক্ষণপ্ডলি এস্থলে উত্লিখিত হইল। 


এ আজও ক স 





সস ৬ - 


৭ম সা |. 1 ৮০৪৪০৯৬৫ অংশ? ৩০৫, 









জিন্স বিম্বস্হর্ী। | 
স্টিক ও 


গ্লোকোমা। 


| এ 

( লেখক-- ডাঃ শ্ীনলিনীনাথ মজুমদার, এচ্‌, এল, এম, এস ।) 
১ 

শ্রীমতী * * * দেবীর হঠাৎ বিগত ২৯৭২৮ তারিখে দক্ষিণ, চক্ষু সহ দক্ষিণ 
দিকের মস্তক ভীব্র-বেদনায় আক্রান্ত হওয়ায়, তৎক্ষণাৎ আমাকে ডাকিয়া লইয়াঁ*চিকিৎসার, 
ভার দেন। আমি যাইয়া নিয়ের লক্ষণগুলি লিখিয়া লইলাম। যথা,-_- 

দক্ষিণ চক্ষু এবং সমগ্র মন্তকে তীব্র বেদনা--বিশেষতঃ দক্ষিণ দিকেই অধিক । . মস্তক 
আবৃত রাখিলে উপশম বোধ, বাথিত পারবে শয়নে উপশম । সামান্ত নড়িলে বা কথ! কন্ছিলে 
যাতনা বৃদ্ধি পায়। চক্ষু হইতে নিমৃত উষ্ণ জলম্রাব, পিউপিল, ঘোলা । মুখের দুর্গন্ধ ও. 
পচান্বাদ, রাত্রি ১০টায় বিশেষদপ যাঁতনার বৃদ্ধি। প্রাতেঃ কতকটা উপশম । তৃক্ক বস্ত 
অগ্্ হয় এবং বিবমিষ! উৎপন্ন করে। সেই বিবমিষাঁর সময়ে বুকের দিকে একটা গোলার : 
ন্যায় ঠেলিয়া উঠে। মুখ হইতে অস্ত জলোদগম হয়। রাত্রে: য্সামান্ত আহার কত্বিলেঞ্জ 
পেট ফাঁপে। দ্রিবা রাত্রি ক্ষুধার এককালে অভাব । সর্বপ্রকার থাদ্যে বীতশ্রন্ধা। দক্ষিণ 
পার্খের দস্ত হইতে সহজে রক্তআ্াব। | 

উক্ত লক্ষণগুলি পর্যালোচনায় আমার নিম্নের কয়েকটা টির কথা স্মরণ হইল । যথা,-- 
১। সাইলিসিয়া। ২। ক্যালকেরিয়া কার্ব। ৩। বেলেভোনা । বেদনার মাঝে মাঝে 
তীত্রতার আধিক্য লক্ষ্য করিয়! প্রথমে এক মাত্রা বেলেভোনা ৩৯ দিয়া ন্বতন্্ স্থানে রোগী 
দেখিতে গেলাম। পরে সাইলিসিয়া দিবার ইচ্ছা রহিল। 5 

তৎপর আসিয়া শুনিলাম, আমার প্রথম প্রদত্ত ওধঘধে উপকার আরম্ত হওয়! ম্বত্েও.. 
সেই ধাড়ীর পারিবারিক চিকিৎসক ( এলোপ্যাথ ) আগমন করিয়া “হেডেএকু কিওর” 
নামক একটি পেটেন্ট উধধ খাইতে দিয়ছেন। তাহাতে হম্ণ। পূর্বাপেক্ষাও বৃদ্ধি হওয়ার, 
পুনরায় আমাকেই আহ্বান করিলেন। আমি.যাইয়া এবারে বেলেভোনা ৩. ৪ মাত্রা. 
৩ ঘণ্টা, অস্তর ব্যবস্থা করায়, রোগীর যন্ত্রণা ক্রমশই কমিতে আরভ্ভ করিল । পথ্য-_ছুণ্.সাু 
করা গেল। পরদিন দেখিলাম, যন্ত্রণা অনেক কমিয়াছে। কিন্ক অত্যন্ত আলকাছঞ্, . 

বং দক্ষিণ চস্ষুর সম্মুখে একটি স্থায়ী দাগ ও সময় সময় চক্ষুর সম্মুখে বিছ্যাতের ন্যায় আলোকের 
লক্ষণ বর্তমান আছে। তদ্দর্শনে একমাত্র সাইলিসিয়া ৩+ দিয়া অপর কয়েক মাঝআ 
প্লেসবো.দি্ আদিলাম। পরদিনু প্রাতেঃ গিয়া, শুনিলাম "অনেক . উপশম. হইয়াছে, এবং . 

রাজ্রেও রোগিণীর বেশ লিজ্ঞা হইয়াছে। অন্ধ চক্ষে: স্কীতি এবং টান. টান ভাব, লিড. 

অশ্রক্ষরণ কমিয় বাহথাংশের র্ক্তবর্গতা ও সিলিয়ারি ভেনেয রক্তাধিক্য. 'অদেকফ কম'পড়ি* 
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মাছে । রোগিণীকে প্রশ্থ করিরা-জীনিলাম যে, ছিনি অনেকটা আরাম বোধ করিতেছেন। 
অস্থ কেবল প্রেসবো ব্যবস্থা করিয়া বাহিরে আসিলাম। 

দৈবের ছূর্বিপাক অখগ্ুনীয়। বাহিরে আসিয়া দেখিলাম-ত্াহাদের সেই পারিবারিক 
চিকিৎসক মহাশয় বাহিরে বসিয়া আছেন। তিনি আমাকে প্রশ্ন করিলেন “মহাশয় ! 
রোগিণীর আপনি কি রোগ নির্বাচন করিয়াছন ?”, আমি বলিলাম “ভাই ! আমাদের 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় রোগ নির্ণয় এবং ঝোঁগের নাম লইয়া মাথা ঘামাইবার ততটা 
প্রয়োজন হয় না। আমর। কেবল লক্ষণের চিকিৎসা করিয়া থাকি 1” আমার একথা! 
বলিবাত্ব' তাৎপর্ধ্য এই যে, জানি কি যদি আমি রোগ নির্ণয়ে ভূলই করিয়া থাকি, সেম্থুলে 
কেন একটা নমি করিয়! অনর্থক অপ্রতিভ হই ? তবে আমি ইহাঁও বলিলাম ঘে, রোগিপী 
যখন উপশম বোধ করিতেছেন, তখন তাহার রোগের নাম লইয়া ব্যস্ত হইবার আর প্রয়োজন 
কি? কিন্ত নামকরণ না করিয়। আরাম করিলে কি, সে আরাম নয়? ডাক্তার বাবু বলিলেন 
যে, £তাহা! হইতে পারে না। এতবড় একট] চক্ষুরোগ যখন হইয়াছে, তখন ইহার একটা 
নাম প্রদ্গান করা নিতান্ত আবহ্টক। এজন্ত আমি অন্রস্থ সিভিল সার্জন মহাশয়কে ডাকাই- 
বার-ব্যবস্থা করিতেছি । চিকিৎসা আপনিই করুন, রোগটা কি, তাহ দ্বার নির্ণয় করিয়া! 
লই |” আমি বলিলাম “ত|। করিতে পারেন ।১, রোগিণীর ম্বামীক্ে সেই ডাক্তার বাবুর 
প্রস্তাবে অত্যান্ত ব্যগ্র দেখিয়াই ওরূপ কথ! বলিতে বাধ্য হইলাম। 

-বেল। ৩ ঘটিকার সময় নাকি সেই বৃহৎ ডাক্তার বাবু আসিয়াছিলেন শুনিলাম। তিনি 
আসিয়া নাকি বলিয়। গিয়াছেন, "দক্ষিণ চক্ষুটাতে। গিয়াছে | বামটারও সেই দশা 1” এক্ষণে 
যাহাতে অন্ততঃ বামটী রক্ষ৷ পায় সেজন্য বিশেষ চিকিৎস| আবশ্তক। এ রোগের নাম 
প্নক্ষোমা | 

আমরা এস্কলে রোগকে “গ্নকোমা” বলিয়া এখনে সম্যক বিবেচন। করিয়া উঠিতে পারি 
নাই। কেননা, আমরা জানি গ্লকোম। একপ্রকার অন্ধতা। তাহাতে অক্ষিগোলক কঠিন 
এবং চিত্রপত্র পর্মাঘাতগ্রস্ত হয় এবং কখন কখন মুকুরের হরিত্বর্ণ জন্মে, দর্শন লায়ুর 
শীর্ণতা জঙ্গে । এখানে সে সব লক্ষণ গ্রকাশ পায় নাই । 

সে ষাহা হউক, রোগিণীর ভাগ্যে এখন হইতে ধুমধামে ফ্যাসনেবল এলোপ্যাথিক 
চিকিৎস। আরন্ত হইল | খাইবার দুই তিন প্রস্থ ষধ, চক্ষু ধুইবার ওঁষধ প্রভৃতি ৪।৫ প্রকার 
গঁধধ আসিল,. ছুই সঙ্ঘদেশে ছইটি বেলেম্তারা বসিয়। ক্ষত করা হইল। যথেচ্ছ পথ্যাদি 
চলিতে লাগিল। প্রতিবেশী মণ্ডলী এবং আত্মীয়বর্গের প্রচুর সহানুভূতি চলিতে লাগিল। 
রোগিণী সহ সকলেই একবাক্যে বৃহত্তম ডাক্তারকে লাভ করিয়াছেন বলিয়৷ অসীম সৌভাগা 
প্রকাশ করিতে লাগিলেন। ক্রমান্বয়ে ১৫।১৬ দিন এই প্রকার ধুমধামের চিকিৎসা চলিতে 
লাগিল, ওষধের উচ্চতম মূল্য এৰং ডাক্তারগণের' অত্যুচ্চ দর্শনীর কৃপায় বনু অর্থের সঘ্যয় 
হইল। কিন্ত হায়! রোগ ক্রমান্থয়েই উচ্চ হইতে উচ্চতর আকারে বদ্ধিত হইয়া সকল 
সৌভাগ্যের অবসান“হইয়া চলিল। এখন উপায়? কাশীতে আসিয়াও যখন শ্শিবত্ব লাভ 
হওয়ার পরিবর্তে প্রেতত্ব'লাভ হইল, তখন করা যায় কি? “সকলেই ব্যত্ত, সকলেই গভীর 


চিন্তাযুক্ত। কিন্ত তথাগ্ি চিকিৎসা সেইরূপেই চলিতেছে । এইটাই আমাদের দেশের 
অতআশ্চর্য এলোপাখিক ভক্তির লক্ষণ। ! .. 
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পে পানি এ পিসি ও সত 


এই সমস্তা ক্ষেত্রে একজন ন বন্ধু আসিয়া কবিরাজী মতে / চিকিৎসা পরিবর্তনের পরামশ 
প্রদান করিলেন। অনন্তোপায় হইয়! অগত্যা স্থানীয় একজন খ্যাতনাম৷ প্রধান কবিরাজ 
মহাশয়কে আহ্বান করা হইল। তিনি বিকালবেলায় শুভাগমন করতঃ যখন রোগিটাকে 
পরীক্ষা করতঃ ব্যবস্থা্দি করেন, তৎকালে সেস্থলে আমিও উপস্থিত ছিলাম । 

রোগী পরীক্ষাদির পর, রোগিণীর স্বামী «কবিরাজ মহাশয়কে “কি রোগ ?” এই প্রশ্ন 
করিলেন। কবিরাজ মহ্শিয় উত্তর করিলেন “ডাক্তারগণ যে রোগ বলিয়াছেন, এ ঠিক্ষ 
' সেই রোগ ।” কিন্ত পগ্নকোমা” নাম কবিরাজ মহাশয় জানেন কিনা তাহা আমাদের জান। 
নাই। যাহা হউক কবিরাজ মহাশয় ষড়বিন্দু প্রভৃতি তৈল এবং নানাপ্রকার সেবনের শুঁষধধ 
এবং পাচন প্রভৃতি ৪1৫ প্রকাঁর উধধ, মালিশ, চক্ষে প্রয়োগের শুধধ ইত্যাদি তাহার শান্ত্রমতে 
প্রয়োগের ব্যবস্থা করিলেন। আর ব্যবস্থা করিলেন- প্রাতেঃ মোহনভোগ, লুচি, 
মধ্যানহ্ছে অন্ন এবং দাইল ও তরকারী, বিকালে জলখাবার, নানাপ্রকার ফল ; ও 
লুচি, রাত্রে অন্ন ব্যঞ্জন এবং ছুপ্ধাদি যত পারেন। এই সকল পথ্যের বৃহৎ ব্যবস্থা শ্রবণে 
আমি অবাক হইলাম। কারণ, যে রোগীর অগ্রোগই এই* চক্ষরোগের কারণ বলিয়া 
আমি প্রথমতঃই অনুমান করিয়াছি, যাহার ক্ষধা অদৌ নাই, সামান্য কিছু আহারেই যাহার 
অয্ন হয়, সেই রোগীকে দাইল প্রভৃতি নানাপ্রকার গুরুতর ভোজনের ব্যবস্থা আমাকে 
বিস্ময়াবিষ্ট করিয়া তুলিল। আমি কিন্ত কবিরাজ মহাশয়ের সহিত সাক্ষাৎ কালে কোন 
প্রতিবাদ কর] অনধিকাঁর বিবেচনায় নিবৃত্ত থাকিয়। রোগিণীর জ্যেষ্ঠ পুত্রকে পরে এই বিষয় 
বিশেষ সাবধান করিয়া দিতে বাধ্য হইলাম । ফলতঃ এই প্রণালীতে ৭৮ দিন চিকিৎসার 
পর রোগিণীর যন্ত্রণা! চতুণ্তণ বৃদ্ধি এবং তৎসঙ্গে অজীর্ণ ও অশ্ন রোগাধিক্য প্রভৃতি দুঃসহ 
ভাবে অবস্থা! পরিবস্তিত হওয়ায় নিতাস্ত অনন্ঠোপায় হইতে হইল। সেই দিন কোন একটি 
ভদ্রলোকের পরামর্শে রোগিণীকে পুনরায় আমার হাতে দিবার ব্যবস্থার কথা উপস্থিত 
হওয়ায়, রোগিণীর শ্বামী নিতাস্ত বিরক্তচিত্তে তাহ? প্রত্যাখ্যান করিয়া স্বতন্ত্র ্রকজন হোমিও- 
প্যাথের আশ্রয় লইবেন বলিয়া স্থির করিলেন। কিন্তু সেইদিন রজনীতে রোগিণীকে অজ্ঞান 


প্রায় এবং মণিবন্ধে নাড়ীবিহীন অবস্থা বুবিয়া তাহার জীবনাশায় হতাশচিত্তে রোগিণীর 
জ্যেষ্ঠ পুত্র রাত্রি ১২টার সময় আমার দরজায় আসিয়া উচ্চৈস্বরে ডাকাডাকি আরম্ভ করতঃ 
আমার হাতেই পুনর্বার চিকিৎসার ভার অর্পণ করিতে বাধ্য হইলেন? সেরান্রে আমার 
শরীর কিছু অসুস্থ থাকায় আমি রোগী দেখিতে না যাইয়া! ছুই মাত্র! নঝ্মভমিকা ৩০, ছুইটা 
পুরিয়! পাঠাইয়া দিলাম । পরদিন প্রতুষে রোগীকে দেখিতে যাইতে বাধ্য হইলাম। 

* সে দিন অর্থাৎ ২১শে অগ্রহায়ণ তারিখে প্রাতেঃ যাইয়া রোগীর অবস্থা দৃষ্টে তীব্র যাতনা 
লাঘবের নিমিত্ত একমাত্র স্তাক্ষুনেরিন ৩০, (98798406817 3) দিতে বাধ্য হই। তৎপর 
হইতে অবস্থা বুঝিয়া 0816 0. এবং 8811 2০০. ও ৮9815018 এই কয়েকটি ওধধ প্রমৌগ 
করিতেই রোগীণির সমুদয় যাতনা এবং পাকস্থলীর দোষ প্রভৃতির শাস্তি হয় বটে কিন্ত 
এযালোপ্যাপির চিকিৎসার পর হইতেই দক্ষিণ, চক্ষুর দৃষ্টি শক্তি যে নষ্ট হইয়াছে, তাহ! আর, 
ফিরিয়া আসিল না। অগ্ভাবণি ৭ মাস কাল রোগিণী হুস্থ আছেন। * . | 


হাপ্ হারার 






শাস্তি সালাত তি ভি সত ৯০৬ ৩ ৯৮ লস 
সিকি ক ০ সহি উপরি ৮ শী তত লস লি নী সত ও এটি সি কা জর তি সুতি পতি পিল উপ উর শী খর সরান সি শী মিলি জী ৬ক লাস লাগান পাশ রি 


বাইওকেমিস্রী। 
7. সম্পাদকীয় )। 
€ পূর্বপ্রকাশিত ৬ষ্ঠ সংখ্যার ২৬৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 

এই নৃতন চিকিৎসাপ্রণালী দ্বার স্তাক্তার শুস্লার সভ্যজগতের সর্বত্র 
পরিচিত হইয়াছিলেন। . পৃথিবীর নান! স্থান ইইতে ততীহান্ম নিকট চিকিৎসার্থ 
রোগী আপিত এবং তিনি তীহার নৃতন প্রণালী নসারে চিকিৎসা করিয়। 
বিশেষ ফল দেখাইতেন। কিন্তু একপ খ্যান্তি ও প্রতিপত্তি থাক! সত্বেও: 
তাহার মনে কখনও কোন প্রকার হক্কারের ভাব প্রবেশ করিতে পাবিত না।, 
তিনি র্বাই সাদাসিধা! ভাবে থাকিতেন। তিনি বৃহৎ. অট্রালিকাঁয় বাস . করিতেন 
বটে, কিন্তু তাহার আসবার পত্র সাধারণ লোকের মত ছিল। চিকিৎসা! ব্যবসায় 
দ্বারা অর্থ উপাজ্জন করা তাহার একটি অতি গৌণ উদ্দেশ্য ছিল মাত্র। রোগী 
আরোগ্য, করা এবং তাহার আবিদ্কৃত চিকিৎসা প্রণালীর শউন্নতি সীধন করাই' 
তাহার প্রধান ও মৃখ্য উদ্দেশ্ত ছিল। তিনি সর্বদাই সামান্য ফিঃ গ্রহণ করিয়া 
চিকিৎসা করিতেন এবং গরীব শ্ছুংখীদিগকে, বিশেষ ভাবে অন্তপ্রহ করিতেন | 

সরলতা শুস্লার-চবিজ্রের একটি বিশেষ গুণ । কখনও কোন ব্যক্তি, তিনি উচ্চপদস্থই 
হউন আর নিক পদস্থই হউন, তাহাকে কোন কথ। বলিলে, মি তাহ! তাহার মতের সঙ্গে 
এঁকা না হইত, তাহা হইলে তিনি যাহা ভাল বুঝিতেন তাহ! সোজজাস্থজি তাহার মুখের 
সম্মূধে বলিয়া ফেলিতেন। তাহার কথাদ্বার! এ ব্যক্তি সন্তষ্ঠ হইবেন কি অসন্তষ্ট হইবেন, সে 
বিষয়ে একটুও চিস্তা করিতেন না । শুস্লারের এইরূপ ব্যবহারকে অনেকে কর্কশ মনে করি- 
তেন। তিনি নিজের মৃলস্থত্রে নিজে স্থির থাকিয়া, কাহাকেও ভ্রক্ষেপ না করিয়া নির্ভীকচিত্তে 
নিজপক্ষ সমর্থন করিতেন 1 সর্ধপ্রকাঁরেই তিনি একজন চরিত্রবান লোক ছিলেন ! এমন্‌ 
কি, তাহার প্রতিপক্ষ পর্য্স্ত তাহার চরিত্রের সাঁরবত্বা স্বীকার করিতে বাধ্য হইতেন ! 

ডাক্তার শুচলার ১৮৯৮ খ্ুষ্টান্সে ৩* মাচ্চ তারিখে ৭৭ বৎসর বয়সে পরলোক গমন 
করেন। ১৪ই মার্চ তারিখের প্রাতঃকাল পর্য্স্ত তিনি স্থস্থশরাীরে ছিলেন। কিন্তু তৎপরই 
তিনি সন্গ্যাস রোগে আক্রান্ত হয়েন। অতি সত্বরেই পুনরায় সুস্থতা লাভ করিয়া-তীহার 
প্রণীত “এব্রিজড. থেরাপি" "গ্রন্থের পঞ্চবিংশ জাঁরমেন্‌ সংস্করণের প্রুফ দেখিতে, থাকেন 
এবং তৎপর দিন. অপরাস্তে এ গ্রস্থের শেষ পৃষ্টার শেষ প্রুফ. দেখ! শেষ করেন। এই 
অতিরিক্ত পরিশ্রমের দরুণ তিনি পুনরায় ও ব্যারামে আক্রান্ত হয়েন এবং ক্রমেত্তাহার অবস্থ। 
এরূপ খারাপ হহতে থাকে' যে, নিকটস্থ -সকলেই তাহার ম্বৃত্যু. অতি সন্নিকট বলিয়! 
স্থির- ধারণা করেন। তিনিও নিজ প্রকৃত অবস্থা বুঝিতে পারিয়া অতি প্রশান্ত ভাবে 
মৃত্যুর আগমন প্রতীক্ষা করিতে থাকেন। প্ররে কয়েক দিন অচৈতন্ত অবস্থায় থাকিয়! 
৩০শে মার্চ তারিখে সাম্বংকালে মানবলীলা সম্বরণ করেন। ৫ই এপ্রিল তারিথে প্রাতঃকালে 
অতি সমারোছের সহিত তীহার দেহ সমাধিস্থ কর] হয়। | | 

শুস্লালের- অভাবে কেবল তাহাক্বন্ধু-বাদ্ধব ও শিষ্যবর্গ যে ক্ষতিগ্রন্ত হইলেন এমন 
নহে, -তীহার ম্বৃত্যুতে' সমস্ত মহ্স্ত জাতিকে যে, তিনি কি এক অপরিশোধনীয় ধ্াণে আবদ্ধ 
করিয়৷ গিয়াছেন তাহ বর্তমান অর্পক্ষা ভবিষ্যৎ কালই অধিক বুঝিতে পারিবে। তাহার 
এই নূতন চিকিৎস' প্রগালী আবিষ্কার দ্বার! তিনি এরূপ অক্ষয় কীি রাখিয়া গিয়াছেন যে, 
তাহার নাম জগতে চিরস্মরনীয় হইয়া থাকিবে । | | 
৪ 2১710050105 145101 1415 95 
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চিকিৎস।-প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 








আউটের চো ৪৯ সতর-ল 


১৫শ বধ | ১%২৯ সাল অগ্রহায়ণ ূ ৮ম সংখ্য। 








বিবিধ। 


টি 
ও ৪ -স্প্ 


লক্ভন্হী-নত1 (/70519৩9)-_ ম্যালেরিয়া, কালা-আজর, টিউবারকিউলোসিস্‌ 
গ্রভৃতি বহু শীড়ার শেষভাগে এনিমিয়া ব! রক্তহীনত| উপস্থিত হয়। রক্তহীনতায় নিষ্ন- 
লিখিত বাবস্থা অত্যন্ত উপকারী বলিয়! নির্দেশ করা হইয়াছে । যথা-_ | 
16, 


স্বীক্নাইন আর্সিনেই তত ্ ষ্ঈচ গ্রেণ! 
কুইনাইন আর্সিনেট ৮৯, ০৯৯ ভত গ্রেণ। 
শরণ আর্সনট ৮৮? ও পরণ। 
নিউক্লিন সলিউসন্‌ | ২. ৪প্িনিম। 


একত্র করতঃ অবিশ্তক মত দল বর ৩-৪ টী করিয়! দৈনিক 
সেবা । 8, 96, 7০91791, 

উপবাস উপকাাল্র ;_আতুর্ষেদ শাস্ত্রে উপবাসের উপকারীতা টা হ্ই- 
যাছে ; তাই জরের প্রথমে লঙ্ঘনের ব্যবস্থা আছে। হিন্দু শান্ত্কারগণ উপবাসের উপ- 
কারীত৷ উপলব্ধি করিয়া গিয়াছেন। ইউরোগেকস চিকিৎসগণ এতদিন কিন্তু এ বিষয়ের 
অনুসন্ধানে সম্পূর্ণ উদাসীন ছিলেন । রোগীকে লঙ্ঘন দিয়া রাখিয়াছে শুনিলে তাহার! নাক 
শিটকাইতেন--“বর্কার চিকিৎা” বূলিতেন। এক্ষণে, এ ভাবের বিপধ্যয় ঘটিয়াছে। ভাক্তার 
বোবেন এক্কট প্রতৃতি কতিপয় বিখ্যাত চিকিৎসকগণ এ বিষয়ে আলোচনা করেন। হারা 
এক্ষণে উপবাস চিকিৎসার বিশৈষ পক্ষপাতী হইয়া.উঠিয়াছেন। 


৩১০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫শর্ব্ 





ডাক্তার স্কট বলেন “কোন খঁষধে যাহা করিতে না পারে, কেবল উপবাসেই তাহ 
কগিয়া থাকে। এমন কি, স্থপ বিশেষে, ওঁধধ অপেক্ষাও উপযবর উপরারা। উপবাস 
রোগীকে ছূর্বল করেনা; বরং ভাহীত দুষিত, ঘোর সংশোধন করিয়া বলবান করিয়া 
থাকে ।” যাহা হউক এত দিনে হিন্দুর উপবাসের উপকারীতা, পাণ্ঠানা চিকিৎসা বিজ্ঞানে 
স্বীকৃত হইতে চলিল। & 
“ভবতি ১ ক্রমশো জনঃ 1) 


চচন্রপোোতগি-বাজ্য প্রয়োগ টিটি টা অব ক্লিনিকেল মেডি 
লিন” নামক মাঁসিক পত্রে ডীক্কার ম্যাক্ফাবমন্‌ লিখিয়াছেন -ধে কৌন জ্রকার' চশ্বরোগে 
নিম্নলিখিত লোসন দ্বারা ধৌত করিচল বিশেষ উপকার হইয়া থাকে | ঘথা--. 
7২৩, 


এসিড. কার্ধলিক রে 4 ,,. : শনস্াড়ীয লিও 
ম্যাগ্নেসিয়া সানফেছটা ১ -*, ১ আউন্স । 
জল ৮৭ সর্ব সমেত ১ পাইন্ট। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ একটী পরিস্কত বোতলে রাখিয়া দিবে। আক্রান্ত চম্ম এই 
উবধ দ্বারা দৈনিক ৩1৪ বার ধৌত করিতে হইবে। “মেডিকেল উইন্চেষ্টার” পত্রে নিয় 
লিখিত ব্যবস্থা দুরদম্য চুলকাণি রোগে বিশেষ উপকারী বলিয়া উ্নিখিত হইয়াছে। 

যথা 7. | 

৮6, 

লাইকর স্্বীকনিয়! রঃ টা ১ আউন্স 

লিনিম্ণ্টে এমোনিয়। *ত* রঃ ৪ আউন্ন। 
একত্র মিশিত নকরতঃ আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করিবে! এতদব্যতিত বাল্সাস্‌ অব 
পেরু; নিমের তৈল,স্যান্ট্যাল অয়েল, চালমুগরা অয়েল, চুলকানি ও পাচড়া রোগে বাহ 

প্রম্থোগ করিলে অতি সুন্দর উপকার হ্য়। 

এক্সেবিক্ক ভিনেশ্টেনি পেট হাইদ্বোক্লোরাইড এমেবিক ডিসেপ্টেরির 
অমৌঘ উষধ, বলিয়া! সর্বত্র সমাদৃত । কিন্ত অনেক স্থলে দেখা যায়ু, এমেটিন্‌ ইঞ্জেকসনে 
পীড়া আরোগ্য হইয়াও পুনঃ প্রকাশ পায় এবং কাহার কাহারও পীড়া হ্রাস হইয়া যায় বটে, 
কিন্ত সম্পূর্ণ আরোগা হয় না। এন্সপ স্কুলে পীড়া সম্পূর্ণরূপে আরোগা করিবার উপায় কি? 
আমেরিকার “কিং মেডিকেল মোসাইটিতে” (8 ৩31০1 595:9) এ বিষয়ের 
বস্তর আলোচন! হইয্াছে | এই/আলোচনার ফলে বু বিখ্যাত চিকিৎসকগণ যে মন্তব্য 
প্রকাশ করিয়াছেন, তাহাতে হ্বীকৃত হইয়াছে যে, যে স্থলে পড়ার গতি পুর্বোিরপে প্রকা- 
শিত হয়, তথায় এমেটিন্‌ ইঞ্েনের সঙ্গে সঙ্গে কুইনাইন সলিউসন, এসি্টোজেন" সলিউস'ন 


৮ম সংখ্য। ]. __ বিবিধ | ক 





বা এলফোজেন সিউগন দ্বারা প্রতিদিন ২1৩ বার করিয। অন্্ ধৌত করিলে পাড়া সপ্পূরণ- 
রূপে আরোগ্য হইয়। যায় । 





ডনাজ্েডি ল্রু1--সায্েটিক। যে কিন্গপ কষ্টসাধ্য পীড়া, তাহ! বোধ হয়, চিকিৎসক- 
দিগের- বিশেষ ক্ষকিয়। বলিতে হইবেনা। এই রোগে বু ওষধ খাইবার জন্ত দেওয়। হয়, 
নাম।কূপ ব্যবস্থ। করা হয় এবং মফাইন, কোকেন প্রর্ভতি নানাক্প উষধ ইঞ্জেকসন কন্াও 
হইয়া থাকে ।.এই সর ওঁধধ স্থায়ী ফল প্রদান করিতে প্রায়ই সমর্থ হয় না। পত্ধান্তরে ডাক্তার 
ঞ্জে, আর, গারনার এম, ডি মহোদয় অনেকগুলি সায়েটিক। রোগীর চিকিৎস। বিবরণ উল্লেখ 
করতঃ লিখিয়্বাছেন যে, এ সকল কোগীকে মফ্াইন, কোকেইন প্রভৃতি যথারাতি প্রয়োগ 
করসিয়! কোন উপকার পাওয়৷ যায় নাই । অতঃপর এই সমস্ত রোগীতে ১% সলিডসন অব 
কুইনাইন এগ ইউরিয়া হাইড্রোক্কোর আক্রান্ত স্থানের চণ্মনিয়ে ইঞ্জেকপন করতঃ অবিলম্বে 
উপকার হইয়াছিল এবং কলও স্থায়ী হইম্বাছিল। ১ সি, সি মাত্রায় ১০টা ইঞ্জেকসনের অতি- 
রিক্ত কাহাকেও দিতে হয় নাই । 
জালা ত্য পাড়ার ন্ুত্তন্ন ছিক্চিুসন। :-- ক্ষিপ্ত হ্গাল, কুকুর দংশসের 
উৎকৃষ্ট গঁধধ আবিষ্কৃত হইয়াছে সত্য, কিন্ত এ চিকিৎসার জন্ত রোগীকে আজ কাল সিলং 
সহরে যাইতে, খু । পুর্বে কাশৌলিতে যাইতে হইত। এই সকল স্থানে যাইতে যদিও গ্রবর্ণ 
মেন্ট গরীব ছুঃখীকে সাহায্য করিয়। থাকেন, তবুও পল্লীর নিরক্ষরের! কিছুতেই যাইতে 
্বীরুত হয়না । অনেকেই দেশীয় চিকিৎমা! অবলম্বন করে । ফলে অধিকাংশ রোগীই জলা 
তন্ধ ধোগে (1). 0401%১9915) মারা যায়| সম্পতি ইওিয়ান মেডিকেল রেকর্ডে ডাক্তার 
এম, এস, হাজর। মহাশয় এই রোগের চিকিৎস! প্রণালী লিপিবদ্ধ করি৷ বিয়ছেন, যে, 
তিনি এ পধ্যন্ত ৮৪চী রোগী চিকিৎসা করিয়াছেন, তন্মধ্যে মাত্র ৪টী রোগী মারা গিয়াছে | 
নিয়ে তাথার অবলম্বিত চিকিৎস৷ প্রণালী উদ্ধত হইল - 
ডাক্তার হাজরা লিখিয়াছেন__ক্ষিপ্ত শৃগাল কুকুর ইত্যাদি নংশ্নের পর তৎক্ষণাৎ কেহ 
(চিকিৎস! করাইতে আসে না, ফরেক দিবস পরেই "আসিতে দেখা যাঁয়। তাই উক্ত ক্ষতের 
মুখ লিগেচার করিয়া! আবন্ধ করিবার স্থবিধা প্লাকে না। যাহা হউক, রোগী উপস্থিত হইবা 
মাত্রই উক্ত-ক্ষত বাইক্রোরাইভ অনয্র্কুরি ভোফ্ন -(৯৮*-১) দ্বারা উত্তমরূপে ধৌত 
করিবে। তৎপর এ ক্ষতমধ্যে ইন্পিশন (10515101) দিয়া যথেষ্ট পরিমাণে রক্তপাত করিতে 
হইবে। ইন্সিসন দিবার, গুল গর হালদার চে ছিয়ও পযিমাসে কাটিয়। ফেলিয়া দিবে । 
আর চারি,ধারে যদি লাইন, অব. ভিমাররেশন ( [195.০1.05/7৩541109 ) পড়ে, তাহাও 
কাটি উটাইয়া, ্রিবে 1: 
 তৎপরে হান উ বাই ক্লোরাইড. অব মারকরি লোশন ধারা ধৌত করিয়া ক্রমে 
কার্বলিক এপিড এবং নাইটিক এসি দ্বার। ধৌত করিবে । তার পরএঁ ক্ষতের উপর 


৬১২ চিকিৎদা-প্রকাশ। ্‌ [১ ১৫শ বর্ধ 





সি পাপা সালা পাপা, টে * ০টি এিতাি লে ৯ পিপি লস্ট শিরীন ৫ সিমি ৯ তা সস এ পাস পাব ৯৩ ্ সি সত সী সত অপ 


পারম্যাঙ্গনেট পটাশ চূর্ণ ছড়াইয। দিয়! পারক্লোরাইভ কটন উল ছারা আবৃত করতঃ £ চিনা 
করিয়া ব্যাণ্ডেজ করিবে । 

পর দ্িবদ ড্রেসিং খুলিয়। যদি দেখিতে পাঁও, ক্ষতে আর ঙ্গাফ (3190) ) নাই এবং 
ক্ষতের দূষিত অবস্থা দূর হইয়াছে, তাহ। হইলে & ক্ষত আর দঞ্জ কেরিবে না। আর যদি 
ক্ষত দিন দিন মন্দের দিকে যাইতে থাকে, তাহা হইলে আবার & ক্ষত উত্তপ্ত লৌহ বা 
নহীটি.ক এবং কার্বপিক এসিভ. দ্বারা পোড়াইম্বা দিবে । পরবর্তা' সময়ে প্রতিদিন সমভাগ 
এলকোহল, জল এবং টিংচার আইয়োভিন মিআিত করতঃ এঁ ওবধে তুল! ভিজাইয়া 
ক্ষতোপরি স্থাপন করিবে এবং পূর্বোক্ত উপায়ে ব্যাণ্ডেজ করিতে হইবে। 

ক্ষত হইতে রস নিঃস্থত হওয়া ভাল। এই গ্ত মধ্যে নধ্যে ক্ষতোপরি কাপিং করিবে । 
সেবন জন্ত ক্লোরাল, হাইয়েপিন, পটাশ আোমাইড. এবং পটাঁস সাইউ্র।স ও ম্যাগ্নেসিয়া 
দিয়। একটা মিকশ্চার দিবে। আবশ্তক হই;ল ইহার সহিত মর্ষিয়াও যোগ কর! যাইতে 
পারে। শরীরে বেদনা থাকিটন ক্যাফিন এবং সোডিয়াম্‌ স্যালিসিলেট, উক্ত মিক্শ্চারের 
সহিত যোগ করিবে । 

এতদ্ব্যতিত সপ্তাহে ২ বার করিয়া ৩% সলিউনন অব লাইকর আইয়োডিন ১ সি, পি, 
মাত্রায় ইণ্টাভেনান্‌ ইঞ্েকসন করিবে । এই ইঞ্জেকসনে রক্তের ক্ষেত কপিক৷ অতিশী্ত বৃদ্ধি 
পায়, ফলে হাইড্রোফোবিযবার জীবাণু বৃদ্ধি পাইতে পারেন! | হাইড্রোফোবিয়! সাধারণতঃ 
৮ সপ্তাহের মধ্যে প্রকাশ পায় । এই সময় পধ্যত্ত রোগীর প্রতি বিশেষ দৃদি রাখিবে। 
খাইবার বধ এবং ইঞ্জেকসন সমভাবে চালাইতে হইবে। প্রতিদিন যাহাতে রোগীর দাস্ত 
খোলস হয় এবং প্রস্রাব সরল থাকে, তথ্প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। তাহা ভিন্ন রোগীর 
প্রচুর পরিমাণে ঘ্ হওয়! প্রয়োজন । এই জন্ত উষ্ণ ভেপার বাথ (17091 ৬৪১০৪ 9৪0৮) 
মধ্যে মধ্যে দেওয়া! আবস্ঠক। এরূপ চিকিৎসায় প্রায় সমুদয় রোগীই জলাতঙ্ক পীড়ার হাত 
হইতে রক্ষ1 পায় । 





্ভিম্ষঙ্য ০ ূ 


এ 


যক্ারোগে_ _রঙ্ছুন। 


- 68010 1 [019610019818. 
ইহার অপর নাম এলিয়াম্‌, স্যাটিভ্যম্‌ 8110798৮09০) )। রহ্থন হইতে এক 
প্রকার বায়ী তৈল প্রাপ্ত হওয়া যায়। এই তৈলকে ওলিয়াম এলিয়াই (01108) 41৩11) 
বা এলিল সাল্ফাইভ, (৯11 50175) কহে। উক্ত তেলের পচন নিবারক ক্ষমতা 
অত্যস্ত অধিক। | 


চম সংখ্যা? কঠরোগে চাউলমুগরার তৈল। ৩১৬ 


র্‌ ০০4 খি সি উহা পিটিসি হি 
সস ৩ সি স্ 





বি উপ * 


পরীক্ষা ঘবারা দেখা গিয়াছে, ইহা টিউবার্কল ব্যাসিলাই ধ্বংস করিয়া খাকে। শরীরের 
যে কোন স্থানই হউক না কেন, টিউবার্কল ব্যাসিলাস কর্তৃক আক্রান্ত হইলে, এই উষধ 
প্রয়োগে উপকার হয় । এই উঁষধ দেহমধ্যে অতি সত্বর শোষিত হয়। পরে লিম্াটিক 
গ্রন্থি দ্বারা! শরীরের প্রত্যেক টিহুতে নীত হইয়া থাকে। অতএব শরীরের যে কোন স্থানে. 
টিউবারকিউলোসিস্‌ পীড়া হউক না কেন, এ খধধ প্রয়োগে ফল প্রাপ্তির আশা! করা যা | 
পালমোনারি টিউবারকিউলোসিস্‌ পীড়ায় ইহার আত্বাণেও উপকার হয়। 

সিরাপ এলিম়্াই এসিটিকাস্‌ ( 9১181 %11৩ 185211০03 ) 00, ৩, ৮. ১৮৯*-এই 
প্রয়োগটী সর্বদা বাবন্ৃত হয় এবং ইহা অত্যন্ত উপকারী। মাহ্ধা ১ ডাম। সেবনে 
কাশির উগ্রতা হ্বাস হয়, অস্থিরতা দূর হয় এবং স্থুনিন্ত্রা হইয়া থাকে । অনেকে বলেন 
“এই প্রয়োগরূপটা ব্যবহারে নৈশঘর্মাও নিবারিত হয় । 

যদি সন্ধিস্থল টিউবার্কল ব্যাসিলাস কতৃক আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে রক্€নর রসে একখণ্ড 
লিশ্ট ভিজাইয়া৷ আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করিবে, তৎপর এঁ স্থান গাটাপাচ্চা বারা আবৃত 
করিবে। এরপ প্রয়োগে উক্ত স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষু্র ফুস্ধুড়ি উঠিয়া থাকে । নি টি ফল 
অত্যন্ত সম্তোষকর হইতে দেখা যাঁয়। 
গোটা রক্থুন শরীরে ধারণ করিলে, অনেক জীবাণুর আর্জমণ ০ গেইকে লপ 


করানোর 


কুষ্টরোগে__ চাউলমুগরার তৈল। 
৮1870111016 011 11 151950. রে 


ওরা উ বি ও এলার্ট 


প্রাচীনকাল হইতেই চাউলমুগরার তৈল কুষ্ঠরোগে ব্যবহৃত হ্‌ইয়া আপিতেছে। আহক? 
শাস্ত্রে হার উল্লেখ আছে। এই শাস্ব ১*০* খুঃ পূর্বে লিখিত। গুর্বাকালে এই খঁধধ 
খাইতে এবং পীড়িত স্থানে মর্দন করিতে দেওয়া হইত। ডাক্তার হিসার (108. চাভী১৯5) 
সর্বপ্রথমে ইহা ইন্ট]ামাসকিউলার ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করেন। মীত্রা ৫ ৬ মিশ্লিম। 
এরূপ ইঞ্জেকসনে অত্যন্ত বেদন! হয় এবং “ক্রিয়া ধীয়ে ধীরে প্রকাশ হইয়া থাকচে।: আধ: 
গুঁধধ সেবন গু মর্দন অপেক্ষা ইহার ক্রিয়! প্রত এবং ফষ্টাও স্থায়ী হইতে দেখা যায়। 

১৯১৫ খুবযান্মে সার লি ওনার রদার্স এই উষধ সন্ধে জ্লালোচন! করেন। তিনি উক্ত 
তৈল হইতে সোভিয়াম্‌ সণ্ট গ্রহণ 'করতঃ ইণ্টাতেনাস্‌ ইঞ্চেকসন করিতে আরম্ভ করেন। 
এই উৎধই প্রথমত: সোভিয়াম্‌ গাইনোকার্ডেট “নামে পরিচিত হয় পরে নাম পরিবর্তিত 
ইইয়া সোডিয়াম্‌ হিভ নো কার্ডেট” হন্ন। বর্তমান সমন্বে ইহা কুট রোগের শ্রেষ্ঠ ষধ বলিয়! 

অগ্রহায়ণস্্ৎ 
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পঠিগশিত হইরাছে। মাজা ১-_৪ সি সি) প্রথম প্রথম সধাহে ২ ২ বার, পরে পীড়া 
আরোগ্য হইতে থাকিলে সপ্তাহে ৩ বার করিয়া! ইঞ্জেকসন করিবে । ষতদিন না পীড়া 
সম্পূর্ণ আরোগা হয়, ততদিন এইরূপ ভাবে ইঞ্জেকসন কর! কর্তব্য। ডাক্তার রজার্স বলেন 
“এই বধ ব্যবহারে কুষ্ঠ রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়, তবে কতটা ইঞ্জেকসনে পীড়! সম্পূর্ণ 
আরোগা ইইবে, তাহা টিক করিয়া বলা কঠিন | 


ইাপানী রোগে--কেরোসিন তৈল 


ডাঃ ডি, এল, বিশ্বাস--এল, এম, এস 
_ ( দেওয়ানাবাদ, বোরোজালিঙ্গ! টী-এষ্টেট, হম্পিট্যালের ফিজিসিয়ান ) 











চা 
এরও ০৬২০৮, বর 
৪৪৬ 


কোরোসিন তৈলের যে বিবিধ সংক্রমন নাশক গুণ আছে, তাহ! নিংসন্দেহে বলা যাইতে 
পৃরে। ... গুন; পুনঃ সদ্দিতে আক্রান্ত হন, এমন লোক অনেক আছেন; কেরোসিন টতৈলে 
অঙ্গুলির অগ্রভাগ ডুবাইয়। আাণ লওয়া তাহাদের অভ্যাস হইয়া! গিয়াছে। ইতিপূর্বে যখন 
মহামারীরপে ইনকুয়েধার অবির্তাব হয়, তৎকালে এই কার্ধযটা বছলোকেই করিয়াছেন এবং 
ইহা যে উত্তমরূপে রোগ নিবারণ করিতে পারে, তাহা বেশ দেখা গিয়াছে । বহুদিনের 
পুরাতন পীচটা হাপানি রোগাক্রান্ত রোগীকে আমি সাধারণ কেরোসিন তৈল দ্বার! চিকিৎস। 
করিয়াছি। এতদ্বারা বেগের আক্রমণের .সংখ্যা এবং উহার স্থিতিকাল বন্ছল পরিমাণে 
হাস হইয়াছিল । প্রথমে আমি চার ড্রাম তৈল মুখে ঢালিয়া খাইতে দিই, তারপর যখন 
আর কোন কষ্টদায়ক উপসর্গ থাকিল না, তখন তৈলের মাধ! এক আউন্দ করি। রোগ 
আরন্তের ঠিক পুর্ববে এই তৈল প্রয়োগে হাপানির আক্ষেপ নিবারিত হয়; তারপর রোগের 
আক্রম্পকালীন প্রয়োগে, ইহার এক মাত্রাতে ছু'এক দ'্টার মধ্যে হাপানির অক্ষেপ 
ও শ্বাসকষ্ট উপশম. হয় এবং তিন হইতে আট ঘণ্ট র মধ্যে সংগত উপসর্গাদি সম্পূণ্পে 
তিরোহিত হয়। | 
কি প্রকারে এই উুধধের ক্রিয়া হয়। তাহা এখনও জানা যায় নাই) ভবে মনে হম যে, 
ছুদঙ্ুসের পেশীগুলিকে ক্লথ রাখিবার ইহার একটী শক্তি আছে । 
57806৩21 115.:515-718115, 2929, 
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৮ সংখ্য। ] চিকিৎসা-তন্ব । ৩১৫ 


সিনা নগরী, ॥ . 


প্রসবাস্তির সংক্রমন 
(5৮১৮ 7. 0186597055 [. তি, কি, (1897, ) ৮ 2৮0, 0 & প্র. 








ইতি পূর্বে প্রসবকালীন বিপদ সম্বন্ধে কতকগুলি বিষয় পাঁঠকবর্গের গোডরীতৃত করা 
হইয়াছে । এ সকলের মধ্যে “প্রসবাস্তিক সংক্রমণ” একটী বিশেষ বিপদজনক ঘর্টনা যো 
পরিগণিত বিধায়, অন্য এতদসম্বক্কে একটু বিস্তৃত ভাষে আলোচনা করা প্রয়োজন বিবেচনা 
করিলাম। . 

জরাম্থুর অত্যন্তরস্থ বা প্রসব পথের ক্ষত হইতেই সংকমণ আর হয্। মহাযুদ্ধের 
সময় যুদ্ধ হম্পিট্যালে বহুসংখ্যক ক্ষত চিকিৎসা ব্যাপদেশে_ক্ষত সংক্রমণ সব্বন্ধে থে 
অভিজ্ঞতা লাতে সমর্থ হইয়াছি, সেই শকিজতাই বর্তমান প্রবন্ধ লষলনের প্রধান 
সহায়ীতৃত হইয়াছে । 

অধুনা! কল চিকিৎসক মাত্রেই জাত আছেন বে, গ্রসবাস্তিক সংক্রমণ ব্যাধি প্রতিষেধা। 
কি প্রকারে ও কোথা হইতে রোগ-বীজাণু জরায়ুতে প্রবেশ করিয়া লক্ষণ প্রকাশ করে, 
তাহাই বিশেষ জ্ঞাতব্য ও আলোচ্য বিষয়। বিশেষ অস্থধারণায় জাত হইয়াছি হে 
ট্রেপ্টোকক্কাস রোগ-জীবাধুই €3£75,8১৫০০৪ ) শ্রসবান্তিক সংক্রমন ব্যাধির প্রধান 
উৎপাদক কারণ। “ব্যাসিলাস কলাই কমিউনিসও (330111 ০০11 টিটি) অধিকাংশ 
স্থানে দেখিতে পাওয়া যায়। 
_ উপরোক্ত জীবাণু সকল প্রসবের পূর্ব হইতেই রোগিণীর দেহতানতরে খাঁফিতে পারে 
অথব! গ্রসবকালীন নানাপ্রকার দ্রব্যের সংস্পর্শে বাহির হইতেও আসিতে পারে। অধি- 
কন্ধ রোগ যখন সংক্রামক মহামারীরূপে আরম্গ হয়তখন তাহার বাহক সংস্পর্শ ই একমাস 
কারণ হইতে দেখা যার। কিন্তু অন্তা্স্বতঙজাবস্থায় দেহাতান্তরীয জীবাণু দ্বারাই নাখারপ্ত; 
রোগোৎপত্তি হয়। 

আধুনিক জীবাণুনাশক ও পচন নিবারকই (5৬০0০ ও ৪170350০) প্রণালীতে 
বাহক রোগোৎপাদনে বাধা 'দেওয়াবায় বটে, কিন্ত যে সকল রোগন্জাবাহু: পূর্ব হইতে 
রোগিষীর শরীরে অবস্থিতি করে ও রোগ লক্ষণ প্রকাশ করে, তাহা নিবারণ করা অসম্ভব । 
বৃহৎ অস্ত্রে স্বাভাবিক অবস্থায় অসুংখ্য জীবাণু অবস্থান কীরে, তন্মধ্যে “517৩12০০৫05 
88০71198 সর্বদা দেখিতে পাওয়া যায়। পরস্ত প্রসবান্তিক সংক্রষণ রোগে 
অধিকাংশ স্থলে উক্ত জীবাদুই প্রধান কারখ হইতে দেখা যায়। মুখের ভিতর ঘা, 
দ়্ক্ফোটক বা দূষিত টন্সিগগাইটাল ইত্যাদিতেও কোন .কোন হ্থলে-.ব্োেগোদ্ঠাদন? 
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করিত্তে দেখা ায়। মলগারের কিটবস্তী টব ওখলস্বারাও ডোর সংক্রমণ হইতে 
পারে। অধিকস্ধ যোনী ও যোনী দ্বারের উপরিস্থিত স্থানে গণোরিয়া রোগআীবাণুর 
€ 3077০০০০653 ) অবস্থানও রে]গের কারণ হ্ট থাকে ।. 

ধদিও আধুনিক জীবাণুনাশক ও পচন নিবায়ক (85613116 ও 4170567080০) প্রণালীতে 
অন্্রাদি ও অন্যান প্রয়োজনীয় বধ্যাদি পরিষাঁর পরিচ্ছ্কতার হবার! বাহিক সংক্রমণ সম্ভাবনা 
নিবারন কর সস্ভবপর হয়। কিন্তু স্বভাব: জননেজ্জিয় ৭561১ করা বিশেষ ছুঃসাধ্য ! 
র্জ্ষানে (দখা যায়. যে, জীবাগুনাশক প্রণালী অনুযায়ী এনিলিন (৪711106) ও ক্লোরিন 
(19182). জ্লাতীর এ্ধগুলি- পূর্বোক্ত কার্ধ্যে বিশেষ কাধ্যকরী হয়। এতন্মধো 
ভাইবেট গ্ীর (19121 21697) বিশেষ .সঙ্তোবজনক ও উপযোগী । ইহার প্রস্তুত প্রণালী 
যখ। £--ক্রিষ্ট্যাল ভাইলেট গ্রীন (04551 ৮9161 21657) ও ব্রিলিয়েপ্ট গ্রীন (311111721 
৪2).১%। সয়ভাখ পরিশ্রুত জল ও 4১1০001 সমভাগ একজ মিশ্রিত করিয়া প্রশ্রাবের 
রবে যোরী ও যোনীর উপরিস্থান ইহা ভ্বারা ধোঁত করিলে বিশেষ উপকার হয়। 
জধ্রিরাং্র সরে স্নেক রোগীতে দেখিতে পাওয়া যায় যে, বাহিক সংক্রমন অর্থাৎ 
প্রসবকালীন হস্ত কিশ্বা অগ্তরাদি প্রয়োগ ব্যতীতও সংক্রমণ লক্ষণ প্রকাশ পায়। সের্প 
কো, ইহা জাকব্য যে, প্রসবের পূর্বের যোনীর ভিতর, যে সব রোগ-জীবাণু অবস্থান করিতে- 
ছি, স্দ্যারতঃ যোনীপথে যে বিপরীত শোত আছে, তদ্বারা, এ রোগজীবাণু জরাফুতে 
বিট হারা রোগ লক্ষণ উৎপাদন করিয়! থাকে।  অধিকন্ত যখন যোনীপথের গ্লৈম্সিক 
বিধি বই হয়, তখন মলম্ধার হইতেও (রোগজীবাণু জবাযুতে প্রবেশ করিয়া সংক্রমন উপস্থিত 
করি কে । 

কেহ কেহ বলেন যে, ভারকারীন ফুলের কতক অংশ ( [18০০191 15৭8) যদি 
ঝরায়তে থাকিয়া যায়, তাহা হইলে, দ্বারা প্রসবাস্তিক সংক্রমণ না হইতেও পারে, কিন্ত 
ভরে ফুলের কতকাংশে, জরায়ুর অবস্থান ও তদুপরি রোগ জীবাণুর সংক্রমনেই অনেকস্থলে 
ঝৌগোৎপদ্ছি, হয় এরং সেই জন্যুই জরাম্থুর অভান্তর পচন নিবার্ক প্রণালীতে ধৌত ক্র! 
কূর্ধুবয। যখন সংক্রমনূ লক্ষণ প্রকাশ পায়, তখন রোগ-জীবাণু সকল জরায়ুর গাত্রে বিশেষ 
ভাবে আবদ্ধ হইয়া পড়ে । ্‌ (করষশঃ) 


ৃ করারার পরিয়ঞ্জিত চিকিৎসা-প্রপালী |... 
“ডাঃ শ্রীষুস্ত লালমোহন চাট্টাঙ্জি: এম, বিঃ. 
্ ০০০ মের্ড টনটন হাস সার্জন | 


সি রি রি 


'॥সঁজি মিগুলীর্ড রাস খর্তক কলৈরার খে চিকিংস। প্রণালী, ধর্ডমান সময়ে বইল শ্র্: 
নিত ইইইরীছে, বিশেধ ভাবে উহার অনুসরণ না-খরিয়া, ওধিপরিধর্তে কতকগুলি পরিমার্চিত: 





বার পরিমার্জিত চিকিৎসা রণালী । ৩১৭ 


শ্রদ সিননদেবাদ, 
তে 
কোসচি আিঞা জি এ সবি বি» » লস ৪ ব্পি সি হিসি উল ৯ ৬ পট জট ভন এ সি ৯, এ ৯৮ 











ডন 
৬৫০৬ (বরাত » সা ও ০৪ বটি উরি বা ৮ ৯ত৮ শা ছা পিস চা ক সি ৬ * স্প্ি 


্রণালীর অস্ুসরণ বারা হ্থন্দর ফল, লাভ করা | যাইতেছে । এরূপ চিকিৎসা, কি প্রণালীতে 
করিতে হইবে তাহা নিয়ে লিখিত হইল। 

সার্‌ রজার্সের বিখ্যাত পুস্তকে যেরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা আছে, দন্চসারে স্যালাইন 
ইঞ্সেকসনই (178175 09810) একমাত্র আরোগ্য উপায় নির্ণীত হইয়াছে । কিন্তু এক্ষণে 
উহার কিছু পরিবর্তন পূর্বক নিয় লিখিত প্রণালী অনুযায়ী চিকিৎসা অবলম্বন করায় বিচ্গেষ 
উপকারই প্রাপ্ত হওয়া যাইতেছে। . প্রণালিষ্টী এই, ব্থা. - প্রথমে ছুই ড্রাম সোডা বাই- 
কার্বা ও এক পাইণ্ট ট্েরিলাইজভ. ওয়াটার মিশ্রিত করিয়া ইন্ট1ভেনস ইঞ্জেকসান 
( 17068 ৮510511012 0001 ) কবা হয়। ( রজাসের প্রণালী অন্থযায়ী ১৬* গ্রেণ সোডা! 
বাইকার্বর, ৬৭ গ্রেণ, সোডিয়াম ক্লোরাইড, এক পাইণ্ট জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
ইঞ্চেকসন করিতে হয়। ) ইহা হাইপোর্টনিক সবিউসনের অঙ্গীভূত হইয়াছে । যাহ! হউক 
প্রথমে: এক্‌ পাইণ্ট উক্ত সোড়ি. বাই কার্ব দ্রব (4105076 5018101) ) ইর্জেকসনে 
ফুসফুসের যন্ত্রণা ও উত্তেজনা নিবারণ করে। বদি ফুসফুসের উত্তেজন! থাকে, তাহা হইলেও 
উক্ত সেলাইন ইজেকসন (9911৩ 1[171620:7 ) করিতে পারা ঘায়। রজাসে'র হাইপার- 
টনিক সলিউসন অপেক্ষা ইহা অতি সত্তর মূত্র গ্রস্থির ক্রিয়া বন্ধিত ও মৃত্রের অস্ত্ব হ্রাস 
করে। | 

রজাসেরর প্রণালী অনুসারে পটাস পারম্যাঙ্গনাস প্রয়োগ সম্বন্ধেও পরিবন্িত প্রণালী 
অবলম্বন কর! হইয়াছে এবং ইহার পরিবর্তে স্বপ্পমাত্রায় ক্যালোমেল প্রয়োগেই আশানুরূপ 
উপকার পাওয়! যাইতেছে। স্বল্প মাত্রায় ক্যালোমেলের দ্বারা ( [7452601781 0০৭৩) শীত্ত 
বমন বন্দ হইতে পারে কিন্তু পাটাসিয়াম পারমেঙ্গানেটুকে উহ] বদ্ধিত করিতে অনেক সময় 
দেখা গিয়াছে। এই কারণে বর্তমানে ক্যালোমেল প্রয়োগই উপযোগী বিবেচিত হইতেছে। 
ব্যবস্থা থথা-_ 


ক্যালোমেল  , . ৮ ষ গ্রেণ। 
ক্যাম্ষর .... তি * ২, গ্রেণ। 
| .... স্লো বাইকার্ব, ২০ | ১০ গ্রেণ। 
টিএিলিন টার . | 


রোগের বৃদ্ধি বন্ধু না হওয়া ধাস্ত এই ুরিযা 1০৮০৮ অর্ধ টা অন্তর সেব্য। 
এই হাসপাতালে কৃলের! .রোগে পটাসিয়াম পারমেন্রানেট আর দেওয়া হয় নাঁ। তাহাতে 
থে খারাপ হইয়াছে এমন নহে বরং “ফল বেশ ভালই হইতেছে। হপিণ্ডের বললকীরক 
€৮৪10:50. [০1016 ), প্রভৃতি অন্তান্ত চিকিৎসা রজার্সের প্রণালী অন্যায়ী করা হয়। 
হাসপাতালে কৃষেক ঘণ্টা ধরাকিবার পর কতকগুলি রোগীর মৃত বির হইব পড়ে । উক্ত 
সোডা-বাইকার্ক ভ্রব ক্ষেপে অনেক সময় এরূপ অবস্থা দূরীভূত হইয়াছে; এবং অতি সত্বর 
ুত্রগরন্থির ক্রিয়া সংস্থাপিত হইয়াছে। কলেরা ওয়ার্ডে ((1,0107%54৫) ) এই ইঞ্জেক- 


৩১৮ চিকিৎপা-প্রকাশ | [.১৫শ বং 








মনের সময় কণ্তকগুলি আশ্চর্য জ্বনক লক্ষণ পরিলক্ষিত হইয়াছে । সাংঘাতিক রোগে 
পৈশীক অক্ষেপ আস্ত হয় এবং উহাতে শিরার মধেয বেলাইন ভ্রবকে জধিক দুরে যাইতে 
বাধা প্রদান করে। এরূপ অবস্থায় ১০. ০, পিটুইক্রীন্‌ হাইপোভাম্বিক ইঞ্জে কসন্‌ ঘারা উহার 
প্রতিকার ও রোগ আরোগ্য করিতে অনেক সৃময় কৃত কাধ্য হওয়| গিম্বাছে। 


ফাইলেরিয়া__-£10116. 


লেখক ডাঃ শ্রীরামচন্দ্র রায়---3, 4.. ৭. 
( পূর্বপ্রকাশিত ৭ম নংখ্যার ৩*২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 








ভাঃ আর্নেষ্ট, ই, কুইন (£77165৮ [2 38106) ফাইলেরিষ্কা রোগে "নি়লিখিত বা- 
'স্থাটী উপকারী বলিয়া প্রকাশ করিয়াছেন । যথা - 


৩, 
একষ্রাক্ট আর্গট লিকুইড. ** $ আউকা । 
টিংচার জেলসিমাম্‌ ্ ২২ ড্বাম। 
টিংচার নব্মভমিক! ২ছ্রাম। 
দ্রিক্নিয়৷ সালফেট তা ১ গ্রেণ। 
অয়েল পিপারমিণ্ট না ১২ মিনিম। 
একট্রাক্ট জেনসিয়ান লিকুইড *** & আউব। 


একত্র করত: একটা কাচের ছিপিযুক্ত শিশিমধ্যে আবদ্ধ রাখিবে। এক টা-্পুনফুল 
( ৩৪ €১০০০(]। ) মাত্রায় দৈনিক ৩ বার করিয়া সেব্য । 
ভাক্তার নিউজেট (1). 3০৪০৭) একটী অতি কঠিন ধরণের রোগীর বিষয় উল্লেখ 
করিয়াছেন। বহু উধধ পরীক্ষার পর গ্যালিকএনিভ. এবং থাইমল, অতি অল্প মাজা! হইতে 
আরস করিয়া, পরে প্রতি মাত্রায় ২* গ্রেণ গ্যালিক এসিভ এবং ৫গ্রেণ থাইমল যোগে দৈনিক 
৩বার করিয়া সেবন করিতে দিয়! ২, সপ্তাহে এ রোগী আরোগ্য করেন। বল! বাহুল্য, 
এক্সপভাবে থাইমল প্রয়োগ করিতে হইলে, সঙ্গে সঙ্গে সম্টের জোলাপ দিতে হইবে 
ছিলম্পফ কে উণক্ম এই উপসর্গে মু ক হইতে যে লোসিকা শ্রাব হয়; তাহা 
অত্যন্ত বিরক্তিকর । শাব নিবারণ ধন্ত নিয়লিখিত ন্যবস্থা! অত্যন্ত উপকারী । যথা 
[২৫ ৰ 
টার ওপিয়াই ০০ “১ আউন্স। 
লাইকর গ্টাম্বাই সাব এসিটেটিস ৪ আউল্ল। 
পরিশ্রীত জল ০ সমাই ২৪ আউন্স 


৮ম সংখ্যা) রা __ফাইলেরিয়া। ৩১৯ 





জি ১ পিন ও ক রিলিজ সশিসটি ৪ সি সপ সিটি, 


একত্র মিপ্িত করিয়া ৫ লোসন প্রস্তত করত: নিক বোতলমধ্যে রাখিরা বে ।॥ পরে 
একখণ্ড বস্ত্র ক্ষোটামের উপর রাখিয়া! এই লেসন ম্বারা উহা! সিক্ত করিতে হইবে। কিন্ত 
সাবধান--কখনও কোন চূর্ণ বধ দ্বারা এই শ্রাব বন্ধ করিতে চেষ্টা করিওনা ৷ সেবন 
জন্য নি়লিখিত উষধটা অনেকেই ব্যবস্থা করিয়! থাকেন। বথা ;__ 


8৩. 
টিংচার একোনাইট '** ১ মিনিম। 
»» বেলেডোনা "০" ৩ মিনিম। 
লাইকর এমন সাইই্রেটিস্‌ রঃ ২ড্রাম। 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা। দৈনিক ও বার করিয়। সেব্য। 

এভ্হ্ান্ন ভিক্সাস্জন্‌ (81৩102005৭9 )- ক্সীপদ বা গোদ। -_ফাইলেরিয়। 
রোগের ইহা একটা কঠিন উপসর্গ । ইহা আরোগ্য করা৷ অতীব কঠিন। তবে চেষ্টা 
করিলে এই পড়ার বৃদ্ধি স্থগিত রাখ! যাইতে পারে। আব্স্ত সময়ে রোগীর চলাফের! 
নিষেধ করিবে এবং পদঘ্ধয় উচু করিয়া রাখিতে উপদেশ দিবে। পীড়িত স্থানে হস্ত 
সঞ্চালন পুর্ব্বক উত্তমরূপে মর্দিন করিবে। এতঘ্যতীত আক্রান্ত স্থানে ইলামিক ব্যাণ্ডে 
বিশেষতঃ মাটি'নের ছিত্রযুক্ত রবার ব্যাণ্ডেজ (111701)15  05119180650 28০৫ 
৮৪০৪৪০ ) প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয়। | 

সেবনীয় ওঁবধের মধ্যে আস্মোডিন হডিত জ্বর, কুউনাহুন, 
আছে নিষ্ঞ, এব তোৌহচ্ঘডিত ওুম্বহ্খ প্রয়োগে অনেকট। উপকার হয়। 
জরাবস্থায় লাবণিক বিরেচক এবং ঘশ্মকারক খ্ঁষধ উপকারী । স্থানিক প্রয়েগের জন্ত 
আয়োডাইভ অব লেত অথব। বিন্‌ আইয়োভাইড অব মার্করির মলম প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। অনেক সময স্থান পরিবর্তনেও উপকার দৃষ্ট হয়। পীন়্া অতান্ত বৃদ্ধি 
পাইলে অন্তর চিকিৎসার প্রয়োজন হই থাকে। খাইবার জন্ত নিম্নলিখিত ব্যবস্থা অনে- 
€কই অস্থমৌদন করেন । যথা )-. 


168, 
আঁসেনিক আইয়োডাইভ : ২৮ গ্রেণ। 
সিরাপ টিফোলিয়াম্‌ কোং *. ২ ভ্বাম। 
একোয়া এড. ১ আউন্স। 


একজ্র করতঃ, ১ মাঞা। এইরূপ চারিমাজ। । টনিক ২ বার আহারাস্তে সেবা । 

অসর্থগইটি গ (983203686) অগুডক্কোহ্য। প্রদ্দাহ-_সাধারণ প্রদানে 
রোগীকে বিশ্রাম করিতে উপদেশ“দিবে ও স্তোটামটা উচু করিযা রাখিবে স্বানিক বরফ 
প্রয়োগ এবং স্ব বিরেচক খঁষধ সেবন করিতে দিলেই উপকার হইয়। থাকে । আক্রান্ত 
স্বান উত্তমরূপে ষ্টাপ করিয়া! দিলে ফল হুন্দর হয়। যাহাদের মধ্যে মধ্যে অর্কাইটিদ পীড়া , 


সি _ চিকিতসরকাশ | ১৫ ব্ধ 





প্রবল হইয়া উঠে, এদেশের সেরূপ অনেক রোগী লেঙ্ট ব্যবহার করি থাকেন। । ইহাতে 
পীড়ার বৃদ্ধি স্থগিত থাকে। | 

1 বক্তি বাল নিক ট্যাপ করিতে সাধারণত; ইিকিন ্যাষ্টা ব্যবত 
হয়। ক্ষোটামের উপর ট্যাপ করিতে হইলে, গ্রথমে মুক্ত্বকোপরিস্থ লোমাবলী ক্ষৌরকাধ্য 
দ্বারা পরিষ্কাণ করাইবে, নচেৎ ট্র্যাপিং উন্মোঠন কালে রোগীর নিরতিশয় যন্ত্রণা হইবে। 
উক্ত প্র্যাষ্টার উত্তমরূপে প্রসারিত করণাস্তর ২ ইঞ্চি প্রস্থ কয়েকটা পট কর্তন করিবে। পরে 
উহাদের মধ্য হইতে একটি পটা লঃয়া পীড়িত কোষের গ্রীবা সজোরে বেষ্টন করিবে। 
অনপ্তর আর একটি পটা উক্ত স্থানের একপার্খ হইতে আবন্ত করিয়া অন্ুলাশ্বভাবে ও সজোরে 
কোষের উভয় পার্শ্ব দিয়! গ্রীবার অপর পার্শ্ব পর্যন্ত বন্ধন করিবে এবং পীর অবশিষ্টাংশ 
কাচি দ্বার কর্তন করিয়া ফেলিয়৷ দিবে! অতঃপর আর একটি পটী গ্রীবাস্থ প্রথম বেই্টিত 
পটীর নিম্নে পূর্ববোক্ত মতে সজোরে বসাইয়া দিবে। পরে ফোষ-দেহোপতিস্থ পট্টীর এক- 
পার্থ প্রাণ্ুপ্ত ঘতে অপর একটী বন্ধন করিবে, তদনন্তর গ্রীবাস্থ দ্বিতীয় পটীর লিয়ে 
আর একটী বেষ্টন করিবে । এইকর্পে যে পর্যন্ত কোষাপরিস্থ সমুদক্ স্থান ্্যাপিং ছারা 
আবৃত না হয়, তাবৎ উপধূর্ণক্ত নিয়মে এক একটি ষ্র্যাপিং বসাইতে থাকিবে । এস্থলে ইহাও 
উল্লেখ করা কর্তব্য যে, কোষের গ্রীবোপরিস্থ প্রথম পটা অধিক বল সহকারে বেষ্টন করা 
উচিত নহে, যেহেতু তত্থার। রক্তসঞ্চালনের প্রতিবন্ধক বশতঃ কোষের পচন হইতে পাঁরে। 

কোথ প্রদাহ পুরাতন হইলে, প্রথমে ষ্্যাপ্‌ করিয়া, পরে রোগীকে ক্ছি দিনের অন 
ডোতার্স পাউডার ও ক্যালোমেল সেবন করাইবে। 


পীড়ার প্রথমাবস্থায় যখন বেদন! অত্যন্ত প্রবল থাকে, সেই স সময় আক্রান্ত স্থানের উপর 
পোস্ত ঢেড়ির ফোমেণ্টেশন যথেই ফলগ্রদ হয়। আবার দেখ গিয়াছে যে, পর্যায়ক্রমে 
গ্রম ও শীতল জলের ধারা ব্যবহার করিলেও উপকার হইয়া খাকে। বেলেডোনার পরস্থা, 
বেদম নিবারণের পক্ষে স্থন্দর উপযেগৌ। (বদনা অত্যন্ত অধিক হইয়া পড়িলে 
মফিন 8 গ্রেণ ও এট্রোপিন্‌ সালকেট্‌ 58₹ গ্রেণ একত্র করত: বাহুতে ইঞ্ষেকসন করিবে। 

তরুণ অর্কাইটিস রোগে আমি নিয়োক্ত উধধ খাইতে দিয়া থাকি এবং মলমটী স্থানিক 
প্রয়োগ জন ব্যবহার করি । যথা ;-_- 


৪, 
সিসির এ. 5 মিনিম। 
"৯ একোনাইট ' ২ মত উিজি) 
» পালসেটশা 7... ০২ শিট), - 
জল | রর . মোট ১আউন্স। 


. একত্র করত; এক মাঝ্া। এইক্সপ ৬ মাআ। প্রতি মাতা ৩ ঘণ্টা অন্তর 'সেবা। 


পল 
5 লসিত ও ছোট শী ছল ০০ সক উট সভ্ন্ কি তা তত তে ৭ এছ শনি শান্তি 2 ৯ ৮ 


৮ম সংখ্যা ] নিউমোনিয়।। ৩২১ 





মি 
ইকৃথিওল টি ৪ ড্রাম। 

. এক্‌ট্র্যাইই বেলেভোনা ৮-* ৪ ড্রাম। 
-শ্লিসিরিন্‌ --- টা এড. ২ আউন্স। 


একআ করতঃ আক্রমন স্থানে প্রয়োগ করিয়া তুলা দ্বারা আবৃত করিতে হইবে । 

তিনশ্ম্্যান্নজ্ষাইটী স্‌ (17০ 701910210010 )--ফাইলেরিয়া জনিত লিক্ফ্যান্‌- 
জাইটিস্‌ পাড়ায় স্থানিক প্রয়োগ জন্য চক্‌ এবং নেবুর রস একত্র করতঃ উচ্ছলবণ্ অবস্থায় 
পীড়িত স্থানে প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হয় এবং খাইবার জন্ত নিয়োক্ক বধ 


ব্যবস্থা করিবে । যথা $-- 
তিত, 

:কুইনাইন স্যালিসিলাস ৮১৯ ২ গ্রেখ। 
আসেনিক আইয়োডাইড. টি ছা গ্রেণ। 
এলোহইন প্রি ই গ্রেণ। 
পিল্‌ রিয়াই কো: | *** ২$ গ্রেণ। 


একঝ্স করতঃ ১ বটাকা। দৈনিক ৩টী করিয়া সেবা । 
ফাইলেরিয়া রোগের উপসর্গ চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে সোয়ামিন ইঞ্জেকসন চালাইস্জে 


হইবে, ইহা যেন সকলেরই মনে খাকে। 


৩ শিস পতি 


_ নিউমোনিয়]। 
167011611 01 1১116011101112. 


1 1), ৯, 0078000180০ 8, ৩, 
৮৯ রক 
নিউমোনিয়া. একপ্রকার সংক্রামক ব্যাধি । রোগ-জীবান্ুর বিষক্রিয়া অন্নুদারে রোগ 
দীর্ঘ অথবা অল্প কারস্থায়ী হইয়া থাকে । এই পাড়ার প্রধান উৎপাদক কারণ--"নিউ- 
মোকক্কাস্‌্” নামক এক প্রকার জীবানু । উহার! নিশ্বাস প্রশ্বাসের দ্বার দিয়া শরীরাত্যন্তরে 
প্রবেশ করে এবং ফুসফুসের মধো উহাদের সংখ্যা বৃদ্ধি হয়। এক প্রকার বিষ এ 
জীবাহ্ছ হইতে বহির্গত হয় এবং রক্তের সহিত মিলিত হইয়া জর, সঙ্গে সঙ্গে প্রলাপ 


প্রভৃতি নিউমেনিয়া রোগাক্রান্ত রোগীর সমুদয় লক্ষণ প্রকাশ করে। 
সাধারণতঃ রোগীর স্বাস্থ্যের গ্রতি দৃষ্টি রাখিয়৷ ও পরে উধ নির্ধবাচন-_-এই ছুইটা 


বিষয় অবলম্বন পূর্বক নিউমোনিয়ার চিকিৎসা করা কর্ধব্য। রর 
১। সাম্বান্প্ণ হিবি-ব্য বন্ছণ।_-পীড়িত অবস্থায় রোগীকে সর্বক্ষণ শা 


অগ্রহায়ণ --৩ 


৩২২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫শ বধ 


হিজরত 





মধ্যে থাকিতে হইবে 7; রোগী যে ঘরে থাকিবে, সে ঘরটী আলোক যুক্ত এবং সে ঘরে 
বাষু চলাচলের ব্যবস্থা করা উচিৎ। রোগীনিবাসে অনাবশ্ঠক আসবাবপত্র রাখা উ চিৎ 
নহে । রোগীর সহিত একজন ধাত্রী অথবা! একজন মাত্র লোক থাকিবে । বেশী লোক- 
জন রোগীকে দেখিতে যাইয়। উহাকে বিরক্ত করা উচিৎ নয়। নিউমোনিয়! সোগীর 
হৃদক্রিয়া লোপ (17577 27৩ ) হইবার স্ভাবণা খুব বেশী? ন্থতরাং শয্যা হইতে 
রোগীকে কোন মতেই উঠিতে দেওয়া! বা তাহাকে বেশীক্ষণ কথা বলিতে দেওয়৷ উচিৎ 
নয়।. উহার পোষাক পরিচ্ছদ গরম গু হালকা হইবে; বক্ষ আচ্ছাদনের নিমিত্ত টিল। 
উলের সার্টই যথেষ্ট । রোগীর পরিচ্ছদ বেশ পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকিবে এবং আর্জ হইলে 
তৎক্ষণাৎ পরিবর্তন করিতে হইবে । 


রোগীর খাস্থ লখু ও সহজ পরিপাচ্য হইবে । ছুগ্ধ, মেষ অথবা মুরগীর ক্কাথই (5০০) 
উৎকৃষ্ট। সামান্ত পরিমাণ জল পুন: পুনঃ খাইতে দেওয়া যাইতে পারে _ ইহাতে গ্রম্রীব ও 
ঘর্শের মাত্রা বৃদ্ধি করিয়া থাকে । তবে সাধারণ জল অপেক্ষা একেটেও, ওয়াটার ( ৪€181৩৫ 
৬৪1৩7) বেশ আরামপ্রদ এবং ইহা ফুসফুসে সঞ্চিত শ্লেম্মা বিদুরিত করে। 

সানি ক. চিনক্কিশুসা-0-০০৭1] (৩৪01861)) পঙ্ন নিবারক লোসন দ্বার 
রোগীর মুখ ধৌত করা বিশেষ আবশ্যক । উফ জলে তারপিন তৈলের ফোমেন্টেশন 
(1511917017৩ ৪6০99 ) বুকে দিলে বিশেষ উপকার হয়। কেন কেহ মধিনার পুপ্টিশও 
উত্তম মনে করেন। 


শুজ্বশ্রণজ্ নিন্ছি ৯ 1--(0715010105] 06901796101) | - রোগের লক্ষণ সমূহ ছুরী 
করণার্থে এবং রোগীর হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ও তাহার শরীরে বলসঞ্চারের নিমিত্ত ওঁবধ 
প্রয়োগ করা হয়। নিউমোনিয়া অতি শীগ্র আরাম করিয়াছে বা এ রোগের জীবান্থ 
নিউমোকোক্কাই বিনাশ করিয়াছে - এমন উধধ অগ্যাবধি দেখা যায় নাই। চিকিৎসক 
গণের] বলিয়া থাকেন, ষে, ক্রিয়োসোট কার্বনেট, সোডা সেলিসিলেট, স্যালোল ও 
তিরেট্রাম ভিরিডি প্রভৃতি কতকগুলি ওধধ এ রোগে বিখেষ ফলদান করিয়া থাকে । 

নিয়লিখিত রূপে চিকিৎসা করিয়া আমি বিশেধ কৃতকাধ্যতা লাড করিয়াছি । 

রোগীর পীড়া নিউমোনিয়া বলিয়া নির্ণাত হইলে, তৎক্ষণাৎ রা কোষ্ঠ পরিষ্কার 
করনার্ বিরেচক গুঁধধ এবং তৎপরে নিম্ন লিখিত ওঁধধের ব্যবস্থা করি) 


২, 
মিষ্টঃ নি রী ক্লোয়াইভড. নি ৩ আউক্কা। 
টিংচার ভিজিটেলিস্‌ রি ২* মিনিস্‌। 
স্রযাণ্ড পি ৪০ । ৬ড্াম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ৩ মাত্রা। প্রতি মাত্র! ছুই ঘণ্টা ক্সস্তর সেব্য। এবং__. 


৮ম সংখ্যা) অভিনব তত্ব । ৩২৩ 








আগ খ্ডা পি» বি রর জপ জগ সউটি ব্য উট এ তত উপ প্মিএটি স্পটি সি ওকে এ আপা রি সরি সিন পি আট আর 


| 6, 


শ্পীট এযামন এযারোমেট, ৮5, ৩০ মিনিম্‌। 

». ক্লোরোফর্ম রি ৩* মিনিম্‌। 
লাইকর এযামন এাসিটেটিস রি ৬ ড্রাম। 
এযামন বীর্ব ৫, টি ১৫ গ্রেণ। 
এযাকোয়া এযাড হর ৮১৭ ৩ আডউগ্গ। 


এককব্র মিশ্রিত করিয়! ৩ মাত্র! । প্রতি মাত্র! প্রত্যেক ছুই ঘণ্টা অস্তর সেব্য। 
ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড যদিও পূরাতন ওঁষধ, তাহা হইলেও নিউমোনিয়৷ চিকিৎসায় 
নৃতন! এই রোগাক্রান্ত রোগীর রক্তের মধ্যে এই ওষধ ক্লোরাইডের অভাব পূরণ করে। 
নাড়ীর স্পন্দন খুব মু হইলে আমি উত্তেজক 90117051510) ওঁষধ প্রয়োগ করি এবং 
হৃৎপিণ্ডে শক্তি সঞ্চার হয় ও অনায়াসে শ্বাসপ্রশ্বাস লইতে পারে তজ্জন্য স্্রিক্নিয়া৷ ইঠেঁকসন 
করিয়া উপকার পাই। প্রাতেঃ ও সন্ধ্যাকালে সেঁক দিবার ব্লাবস্থা প্রথম দিন হইতেই 
থাকে। কষ্টদায়ক কাশি নিবারপার্থে হিরোইন ১ গ্রেণ বটিকারূপে দেওয়ায় বিশেষ 
উপকার হইয়া থাকে । অনিদ্রার জন্য শয্নকালে এক মাত্রা এমন ক্রোমাইত, লাইকর 
প্রিকনিয়ার সহিত দেওয়া হয়। | 
রোগাস্তে পু্কর ও সহজ পরিপাচ্য খাদ্যের ব্যবস্থা কর! হয় এবং এ সঙ্গ ্ব আইরন” 
কুইনাইন ও ্ীকৃনিয়া প্রয়োগ করি । ০০, 115010176--079108, 





আভ্ভিনন্য অত্র । 
[ বিবিধ ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে অমুবাদিত ] 


ম্যালেরিয়ায় _ইউচিনিন (9800117), রর 


939 701. 0. চা. 700,6705০0, $া. 2, 0, 9, & 9: 





গত শ্রীন্মখতৃতে আমি কোন ম্যালেরিয়া প্রধান স্থানে চিকিৎসা কারন্জ্ে নিযুক্ত ছিলাম। 
তৎকালে ইউচিনিনের ক্রিয়া পরীক্ষা! করিবার অনেক হুযো পাইয়াছিলাম। একই মাত্রাতে, 
ব্যাধির বিনাশ করিতে, ইউচিনিনকে কুইনাইন অপেক্ষা অধিকতবু .শক্তি বিশিষ্ট বলিয়া. 
ঝুঝিতে পারিয়াছি। ইহার প্রধান গুণ এই যে, উই, স্বাদবিহীন এবং উহা বালক. 
বালিকাদিগকেও বাবস্থা করা যায়। এালকোহলে ইহা বেশ মিজিত হয়।. ইউচিনিন খুব 


৩২৪ _ চিকিৎসা-পরকাশ |. [ ১৫শ বর্ষ 


লঘু ও র্ণাকার ; প্রায় ১৫  গ্রেণে একট! সাধারণ । চা খাওয়া চামচ পুর্ণ করিতে পারে। 
কুইনাইনের ঘে সমস্ত সাধারণ কুফল পরিলক্ষিত হয়, এবং যে পরিমাণ কুইনাইন প্রয়োগে 
এঁ কুফল তীব্র হইয়া দাড়ায়, সেই পরিমাণ ইউচিনিন প্রয়োগে ততটা কুফল 
হয় না। সাধারণ ম্যালেরিয়ার সংক্রমণকে বাদ দিতে অর্ধ গ্রেণ মাত্র! যথেষ্ট । বিশেষ 
কহিল রোগে ১৫ হইতে ২৭ গ্রেণের আবশ্তক হইয়া থাকে ।" 5৮ [১56750016৩3 
77541011)1501)6 ৮০০৪7501010, 











আছি 


নিমোনিয়ার প্রাথমিক চিকিৎসা । 


[ও 101, খ. কি 9191, 8, 3. ৮0. 


গু গু শিপ জর ও একা 


মার্চ মাসের "এ্যালকোলইড্যাল ক্লিনিকে» 01, ]. 8, 998 মহোদয় এ বিষয়ে 
একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন; এ প্রবন্ধটী আমারা বিশেষ মনোযোগের সহিত পাঠ করি- 
যাছি। নিউমোনিয়ার প্রারস্তকালীন চিকিৎসায় প্রথমে তিনি অধিক মাত্রায় এপসাম 
সপ্টের ব্যবস্থা করিয়া, ছুই চার ঘণ্টার জন্ত উহা -ক্যাথারটীক্‌ পিলের সহিত প্রয়োগ 
করেন। ওর উধধ আবার পর্যায়ক্রমে বিরেচক সেলাইনের সহিত প্রয়োগ করেন। প্রথম 
মাত্রা সেলাইন দেওয়ার অর্ধ ঘণ্টা পরে ভেরেট্রাম ভিরিভি ও তৎসহ নিম্নলিখিত 
ওঁধধের ব্যবস্থা করিয়! উপকার প্রাপ্তির বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন । 


৩. _.. টু 
ক)ফিন সাইট সিডি * ১২ গ্রেণ। 
ফিনাসিটিন্‌:- ও পু 2১ ৮৩৪ ১ গ্রেণ। 
কৃইনাইন সালফ. ২ গ্রেণ। 


একত্র এক মাআ। এইরূপ ১২ মাআ। সর মাত। তিন ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 

'এই ব্যবস্থা পঞ্জ খানি যে, কধল মাত্র নিউমোনিয়ার পক্ষে ফলপ্রদ তাহা নহে; ইহা 
স্বংপিণ্ড ও বক্ষগহ্বরের নানাবিধ ব্যাধির পক্ষেও বিশেষ উপকারী । প্রত্যেক রোগীর 
বক্ষগহ্ঘরের উপরিভাগে ও পার্থে নিম্নলিখিত ভাবে সরিসার পু্টিশ প্রস্তুত করিয়া 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার পাওয়াণয়ায়। যথা,-_- 

চা খাওয়! চামচের এক চাগচ'সরিষার গুড়া লইয়া, উহা! এক টেবল চামচ ভেসেলিনের 
সহিত মিশ্রিত পূর্বক পু্টিশ প্রস্তুত করতঃ, বক্ষগহ্বরের উপরিভাগে বেশ করিয়া! লাগাইয়া 
দিবে । এই পু্টিশ বাবহারে কান প্রকার ফোন্বা হয় না। উহা সুন্দের ফল দর্শীইয়া থাকে । 
ইহা প্রয়োগান্তে এ স্থান পাঁওগ কাপড় ছারা সর্বদা বীন্ধিয়া রাখিলে ভেসেলিনেরও বেশ 
ক্রিয়া হইয়া খাকে। 


৮ষ সংখ্যা] ম্যালেরিয়ার পরবর্তী চিকিৎসা | ৩২৫ 





৯ এ চি জঞা 






এইরূপ ভাবে চিকিৎসা করিলে রোগী শী আরোগ্য লাভ করে। । উপরিলিখিত 
ব্যবস্থা অঙ্ুযায়ী চিকিৎসা করিয়া, বনু সংখ্যক রোগীতে আশানুরূপ স্থুফল প্রাপ্প হওযা 
গিয়াছে] /১1105101951 0111710-- 


শপ সপ 


ম্যালেরিয়ার পরবর্তী চিকিৎসা 
চা 10৮, 3, হা 391] 8. 10. (585 -গযা10] ) 
ম্যালেরিয়া হইতে আরোগা হওয়ার পর অনেকেই যথোচিত চিকিৎসা অবলম্বনের 
কোনই প্রয়োজনীয়তা অন্ভব করেন না। বল! বাহুলা, অধিকাংশ স্থলে এই কারণেই 
তাহাদের পুনঃ: জবাক্রাস্ত হইবার সম্ভাবন! হইয়া থাকে। 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা পত্রা্্যায়ী গুঁষধধ ব্যবহার করিলে, সর্ব স্থানেই বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়। এতত্বারা পুনঃ জরাক্রমনের সম্ভাবনা তিরোহিত হইতে দেখা গিয়াছে। 


ব্যবস্থা যথা +-- 
০. 

চীং ফেরি পারক্লোর *, ১ আউন্স 
ট্টিকনাইন সলফ্ক শু ১ গ্রেণ। 
লাইকর পটান আগসিনাস ১ ২ ভ্বাম। 
টাংক্যাক্সিসাই টি ৩ ড্রাম। 

এসিড ফম্ষরিক ভিল *** ৩ড়াম। 
গ্লিসিরিন | ** এড ৮ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া. এক চা-চামচ মাত্রায় জলের সহিত প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

বালক বালিকাদিগের বয়স অন্থসারে আমি ফেরি পারক্লোর ও ছ্টিকনাইনের মাত্র! হাস 
করা কর্তব্য মনে করি। দন্ত যাহাতে পরিষ্কার থাকে, তাহা করিতে হইবে । দেহের ত্বক 
বেশ পরিষার পরিচ্ছন্ন রাখিতে হইবে । ওঁষধ ব্যবহার কালীন যদি শীত, কম্প সহ পুন: জর 
উপস্থিত হয়, তাহা। হইলে এই ওঁবধ বন্ধ করিয়া, কুইনাইন দ্বারা জর নিবারণ করিতে 
হইবে, তারপর পুনরায় পূর্বোক্ত ওঁধধ দিতে ইইবে। যাহারা বহুদ্দিন হইতে ম্যালিরিয়া 
রোগে তৃগিতেছে, তাহাদিগকে অন্ততঃ ছুই মাস ওঁধধটা ব্যবহার করাইলে নিশ্চিত পুনরায় 
ম্যালেরিয়া হইবার সম্ভাবনা থাকে না৭ উপরি লিখিশ্ত ধধটা আমি পনর বৎসর ধরিষবা 
ব্যবহার করিতেছি কিন্ত ইহা পূর্ব্বে কখনও প্রকাশ করি নাই --11891621 9817101721৮, 


৩২৬ | 8৫810888888 : [ ১৫শ বর্ধ 





€ক্জাপ্প-ন্ি আন্স ভুত. । 


পারার ও উ ১৪৫৪ ৫ -িিপসিশিশীশ 


ক্ষয়কাশ-_ প্রারস্ভাবস্থায় নিয় 
3707, ০০০০০০১০০০০ 70, ৯, &,) 





নিয়লিখিত লক্ষণগুলির বিশিষ্টতার প্রতি লক্ষ্য করিলে, যক্ষা রোগের সুত্রপাতেই সহজে 
রোগ নির্নয় করা যাইতে পারে। নিয়লিখিত অবস্থাগুলি, পীড়ার পূর্ববলক্ষণ রূপে নির্ণাত 
হইয়াছে এবং এই সকল লক্ষণের প্রতি-দৃষ্টি রাখা, বহুসংখ্যক রোগীকে প্রথম কর্তব্য সম্বন্ধে 
যথোচিত উপদেশ দিয়া, আমি স্থফল লাভ করিয়। জাসিতেছি। যথা; 

৯। মগ ফুঠল্ল্যারিসে সামান্ শুফ কাশি হইয়! থাকে । রাত্রে অথব| শয়নকালে 

এ কাশির প্রাবল্য হয়। অথচ কাশিলে শ্লেম্সা আদৌ উঠে না। 

২। ক্ুচশ্বাস্মাস্দ7--গুরুপাক ভ্রব্ায ভক্ষণে অনিচ্ছা এবং জীর্ণশক্তিরও কতক- 
পরিমানে হ্রাস হয়। | 

৩। দেহে গুতসন্ন জ্াঞ্প--রোগীর দেহের পূর্বে যে ওজন থাকে, উহ! 
অপেক্ষাকৃত কয়েক পাউগ্ড হ্রাস হয়। | 

৪। নিত্রা কাজীনন ম্বন্ত্র-_দিবসে অথবা রানে নিজ্রাভঙ্গ হওযার পর দেখা 
যায় যে, নাসিকা এবং বুকের উপরিভাগ, উ্ণ অথব1 শীতল ঘর্মাভিযিক্ত হইয়াছে । 

9। ম্মড়ীল্স গণি স্বক্ষি__ক্রত, উত্তেজিত । শতকর! নব্বই বার নাড়ীর স্পন্মন 
অস্থভূত হয়। ূ 

৩। স্পলীন্লের তাপ ব্রহ্ষি_যদিও এই লক্ষণটা বিশেষ মার্ক নহে, তাহা 
হইলেও সর্বাপেক্ষা অধিক প্রয়োজনীয় । বদি এরূপ সন্দেহ করা হয় যে, কোন রোগীর 
যক্ষা হইয়াছে, তাহা! হইলে কয়েকদিন ধরিয়া প্রত্যহ বেলা আড়াই ঘটিকার সময় 
তাহার শরীরের উত্তাপ লইতে হইবে । তাপ ১ ডিক্রী বন্ধিত হইলে রোগের অবস্থাত্তর 
প্রাপ্তির লক্ষণ প্রকাশ প্রায়, অথব] ক্ষয়কাশের সন্দেহ কর] হয়। এরূপ হইলে অন্তান্ত লক্ষণ 
নিচয়ের অনুসন্ধান কর! কর্তব্য । : 

৭। ভ্ডগস্দল্প উপদংশ ত্যমারোগ্য হইবার, পর এন্ধপ অবস্থা হইলে বক্ষঃগহবর 
বিশেষ রূপে পরীক্ষণ করিতে হয়। | 

৮৮। প্ী,ল্িস্নী-রোগীর প্ররিসী হইবার পর যদি উহার উপরিলিখিত কোন একটা 
লক্ষণ বিস্তমান থাকে, ' তাহা হইলে এ প্ুরিসীর ইতিহাস খুবই প্রয়েজনীয় ।--€:617078] 
50865 0150195] 10189592117, 


৮ম সংখ্য! 1 চিকিৎসা-বিবরণ | ৩২৭ 


 জিম্কি০স্পা- তিিল্বস্প 


ংঘাতিক নিরক্তাবস্থায়_আয়রণ সাইট্রেট 
,কোঃ উইথ নিউক্লিন। 
(11011 01018(6 00 91011 ২1101101 
|]! 7১০11110101 &11091]18 ) 
লেখক-_ডাক্তার আর, সি, রায়__সাব এসিষ্টাণ্ট সার্জন । 


গার € 8 (2 € +০৫০০০০০রারাহ 


মি রানন ক্ীরোদ চজ। সাহার পুত্র, নাম-........। বাসস্থান পাবনা--কামার 
হাট। বয়:ক্রম ১২ বৎসর। প্রান বৎসারাধিফ কাল কালা জরে? ভূগিতেছিল | বিগত মাঘ 
মাসে ( ১৩২৮১৭ই মাঘ) এই রোগী আমার চিকিৎসাধীন হয়। কয়েকটা সোতিয়াম্‌ এটিমণি 
টার্ট ইঞ্জেকসন' দেওয়ার পর রোগীর জবর কম হুইয়া গেল বটে, কিন্ত ফান্ন মাসের শেষে 
(১৩২৮২ শে ফাল্তন) তয়ানক রক্ত আমাশয় দেখা দিল। এই সঙ্গে রোগীর অজীণ 
দোষও প্রবল হইয়া উঠ্টিল। তখন এন্টিমণি ইঞ্জেকসন দিতে বিরত হইয়া, রক্ত আমাশয়ের 
জন্ত প্রথমতঃ ক্যাষ্টর অয়েল ইমালসন্‌ দিয়া তৎপর ভোভার্স পাউডার, বিস্মাথ গ্রস্ৃতি 
সক্কোচক খঁধধ খাইবার জন্ত ব্যবস্থা করা হইল এবং সঙ্গে সঙ্গে কয়েকটা এমেটিন্‌ 
ইঞ্জেকসন্ও নিলাম, ফলকিছুই হইল না। ধারে ধীরে সর্বার্ে শোথ দেখা দিল। 
উদর গহ্বরে শোথের পরিমাণ (৪$010১ ) অত্যধিক মাজ্জায় বৃদ্ধি পাইল। মুখমণ্ডল, 
অক্ষিপল্পব, শ্রিপিউস এবং মু্তত্বক শোথের আধিকো ভীষণ আকার ধারণ করিল। এই 
সময় রোগী ভয়ানক রক্তশৃণ্য হইয়। পড়ে। অবস্থা দেখিয়া অনেকেই হতাশ হইতে 
লাঙগগিলেন। প্রথমতঃ নিয়োক্ত ওষধ দ্বার] শোথ এবং রক্ত আমাশয়ের চিকিৎসা চলিতে 


লাগিল:।  হখাঃ-- . 

৯২৪. 2 ৃ 
ইউরোট্রোপিনূ 2 ৪ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার নাইটিক ৪ ১২ মিনিম্‌। 
টিংচার ভিজিটেলিস্‌ এ ৬. ৩ মিনিম্‌। 
ম্পারটিন সালফ, ৪৪ & ত্েণ। 
একট্রাক্ট পুনর্ণব! লিকুইত মিনি ২* মিঁনিম। 


ইম্ফিউসন্‌ বক. : 7 : খড় ৪ ভাম। 


একজ্র করতঃ ১ মাআ। এইরূপ ৪ মাআা। এবং, 


৩২৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫শ বধ 


শা সিসি সপন তি বিটি পলি সওজ সপ অপ পিজি সি আশি পি ৮ 








চ৬, 


বিস্মাথ সাক্নাইেট ১... প্রেশ। 
 মিউসিলেজ একেসিয়া রর ₹াম। 
ভাইনাম পেপসিন্‌ ৭, ২ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ১, * ৮ মিনিম। 
একোয়। টাইকোটিস্‌ রর এড.৪ ড্রাম। 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা। উক্ত দুইটা মিশ্র পর পর ২ ঘণ্টা অস্তর 
পর্যায়ক্রমে সেবন করাইতে উপদেশ দেওয়া হয় । | 

এইরূপ চিকিৎসায় রক্ত আমাশয় একটু কম হইল ধটে কিন্ত শোথের কিছুমাত্র উপশম 
হইল না। এই সময় পায়ের কয়েকটা স্থান ফাটিয়া জলীয় মিরাম বহির্গত হইতে লাগিল। 
তখন রক্তের উন্নতি সাধনার্থ লৌহ ঘটিত গুঁধধ সেবন জন্ত ব্যবস্থ' করিলাম। লাইকর 
ফেরি ডায়েলিসিটাস ১০ মিনিম মাত্রায় ৪ ড্রাম পরিমিত জলেব সহিত 'মিশাইয়! দৈনিক 
২ বার পথ্যের পর দেওয়া হইতে লাগিল। উপরোক্ত ওষধদ্বয়ের পূর্বববৎ ব্যবস্থা রহিল। 
লৌহ ঘটিত গুঁধধে পেটের অস্থখ আবার বাড়িয়! উঠিল। তখন উহা ওঁষধ বন্ধ করিয়। 
ভাইর্টান ট্যাব লম্বেড. ৫ গ্রেণ মাত্রার উপরোক্ত ওধধ ছ্বয়ের সন্ধে দৈনিক ২ বার কিয়! 
দিতে থাকিলাম। ইহাতে মৃত্রের পরিমাণ একটু বৃদ্ধি পাইল বটে, কিন্ত আর কোন হিত 
পরিবর্তন দেখা গেল না। 

-রোগীর অবস্থ। দিন দিনই নৈরাশ্তব্যঞঙ্ক বলিয়া অনুমান হইতে পাগিল। -শরীরের 
ভাপ গ্রাতেঃ ৯৫ ডিগ্রি এবং সন্ধ্যার সময় ৯৭ ডিগ্রির অধিক নহে ।, হজ্ত পদ সর্বদা 
বরফের মত শীতল । নাড়ী ক্ষীণ, বক্ষ আকণনে এই শব্ব অধিকতর স্পষ্ট, নাড়ীর 
গতি সরল নহে--৩।৪টী বিটের পর ১টা বিট অনুভব কর! যায় না। জিহবা, চক্ষু ও করতল 
দেখিতে সম্পৃণ রক্তশূন্ত । পিপাসা এবং শ্বাসকষ্ট দিন দিন বৃদ্ধি পাইতে লাগিল।- রোগী 
দিনরাত চিৎ হইয়া ুইয়! থাকে, ধরিয়া তুলিলে অতি কষ্টে বমিতে পারে । তখন পূর্বোক্ত 
চিকিৎস। প্রণালী ত্যাগ করিয়া, রোগীর চিকিৎসার নিয়লিখিত উপায় অবলম্বন করিলাম। 


ষথা, ৮ 

১। কোনাধ্ম অবস্থা দুর করি জন্য নর্দাল স্তালাইন সলিউসন্‌২ আউন্স মাজা 
দৈনিক ৪ বার করি! রেকট্যাল্‌ ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা করিলাম। 

২। রক্তের উন্নতির জন্ত আয়রণ সাইট্রেট. কোৎ উট্থ নিউক্লিন্‌১ সি, সি মাত্রায় 


সপ্তাহে ২টা করিয়। ইণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেক্সন্‌ দিতে লাগিলাম। 
৩। সেবনার্থ নিয়োক্ত উধধ ব্যবস্থা করা হইল । যথ। /--» 





৮ম সংখ্য। ] জঙিসে_ সোডি উ বাইকারক | ৩২৯ 


চা ২৫০৮ ৬৩ 
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৮৩, ও 

সোডি বাইকার্ধ হিঃ ৪ গ্রেণ। 
টাক ডায়েস্টাস্‌ লিকুইড ০ ২* মিনিম। 
লাইকর বিস্মথ এট ২পেপসিন্,. *" ১৫ মিনিম। 
স্পারটিঞ্ন সাল্ক ৫ $ গ্রেণ। 
টিংচার কার্ডেমম কোং রঃ ১৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফম্ম তত ১* মিনিম। 
একোয়া এনিসাই **.. এড ৬ আউন্ু। 


একত্র মিজিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্র! দৈনিক সেব্য। 

এই ব্যবস্থা অনুসারে গঁষধধ সেবন এবং ইনঞ্লেকসনের সঙ্গে সঙ্গে উপকার উপলব্ধি 
হইতে আরম্ভ করিল। ২ সপ্তাহের মধ্যে শোথ ও রক্তামাশয় অনেক কম হইয়! ,গেল। 
শরীরে নৃতন রক্ত দেখ! দিল এবং শরীরের তাপ স্বাভাবিক হইল । 

শরীরের তাপ স্বাভাবিক হইলে শ্যালাইন্‌ সলিউসন ইঞ্জেকসন্‌ বন্ধ করা হইল। 
আয়়রণ সাইট্রেট, কো: উইথ. নিউক্লিন্‌ সর্বসমেত ৮টা ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল । ১ মাস 
১৯ দিনের চিকিৎসায় & সমস্ত উপসর্গ দূর হইয়া যায়। 

পথ্য ;--পীড়ার প্রাবল্যাবস্থায় প্লাজমন্‌ এরারুট, ছানার জল মণ্টেড মিক, বেদানার রস 
কমলা, লেবুর রস ইত্যাদি দেওয়৷ হইত। পরে দুধ ভাত এবং সর্বশেষে রোগীর ক্ষুধা 
বৃদ্ধি হইলে, এক বেলা পোড়ের ভাত, মানের ঝোল, ক্ষুত্র মৎস্য ইত্যাদি এবং বিকালে 
দুধ ভাত দেওয়া হইত। 

বর্তমান সময়ে রোগীর সামান্ত প্লীহা ও যকৃত বিবদ্ধিত অবস্থায় আছে। প্রতিদিন 
সন্ধ্যার সময় সামান্ত একটু জর হয়। তজ্ন্য পৃর্বেধোক্ত এট্টিমণি ইঞ্জেকসন্‌ দেওয়া! হইতেছে । 
ভরসা করি, অতি অল্প দিনেই রোগী সম্পূর্ণ স্স্থ হইবে। 


জণ্ডিসে_ সোডি বাইকার্ব, 
[01 16991085181], ৭. 10150181619, 1, 8. 3. 
টিটি রা 

গত বৎসর ২রা সেপ্টেম্বর জনৈক দৌকালীন জর গ্রস্ত যুবককে দেখিবার জন্ত আহত 
হই। অপরাহ্ছে যাইয়া দেখিলাম _তাহার শরীরের*ভাপ ১৭৪২ । রাজে ১* গ্রেণ কুইনাইন 
সালফেট দেওয়ার পর তাহার ঘর্শা হয়। জর আসিবার নির্দিষ্ট সময়ের পুর্বে ৪ পুরিয়াতে 
২ গ্রেণ, কুইনাইন দেওয়। হইল*। তারপর ছুই পুরিয়াতে ১ গ্রেণ কর্সিয়া চার ঘণ্টা অন্তর 
দেওয়া হয়। এইকপে ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে ৫* গ্রেণ কুইনাইন দেওয়। হুইল | 


160100806৫ চা00০ 05০008] 01৩010195-- 


অগ্রহায়ণ _৪ 





৩৩০ __টিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৫শ বর্ধ 





বিসিসি পি ৬ এছ শি এল, পল জনি ৯ নি এসসি ওটি পি 


ইহার পরে রোগীর জরের পরধ্যায় উপস্থিত হয় নাই বটে, কিন্ত চতুর্থ দিবলের প্রা; 
কাল হইতে তাহার জণ্ডিস হইয়াছে দেখা গেল। ইতি পূর্বে জগ্ডিসে সোডি বাইকার্বের 
উপকারীত। সম্বন্ধে জাত হইয়াছিলাম। বর্তমান রোগীকে উহা! ব্যবহার করিয়া পরীক্ষা 
করিব বিবেচনায়, একমাত্র সোডা বাইকার্ব ভিন্ন অন্ত কোন্‌ উষধ প্রয়োগ করিব না বিধায়. 
উহা অর্ধ ড্রাম মাত্রায় চার ঘণ্টা অস্তর ব্যবস্থা করিলাম। পরদিন প্রাতঃকালে চক্ষের শ্বেত 
অংশ, নখ ও প্রশ্রাব হইতে সেই গাঢ় হরিজ্া বর্ণ অস্তহিত হইয়াছিল । পুনরায় আর চারিটা 
সোডি বাইকার্ষের পুরিয়াতে এ যুবককে সম্পূর্ণ অরোগ্য করিয়াছিলাম । 

সাধারণ লোকের এরূপ একটা ধারণা আছে যে, জর অবস্থায় হুপ্ধ বা অন্ত কোন 
গুরুপাক দ্রব্য ভক্ষণ করিলে জঙ্তিস্‌ হইয়া! থাকে । ইহা যে কতদূর সত্য তাহা বলিতে 
পারি না, তবে আমি লক্ষ্য করিয়াছি যে, সাধারণ ক্যাটার্যাল জঙ্ডিস্‌, অন্তান্ত রোগী 
অপেক্ষা ম্যালেরিয়া রোগীর অধিক হয়; এমন কি ম্যালেরিয়া বীজান্ন কতৃক তাহাদের 
ঘরুৎ আক্রান্ত হইবার পূর্বেও জণ্ডিস্‌ হইতে দেখ গিয়াছে। তারপর অধিক মাত্রায় 
ফুইনাইন সেবনে জগ্ডিস হয় কিনা, তাহাই এক্ষণে জানিবার বিষয়, যদিও জঙ্তিস হইলে 
কুইনাইনের প্রয়োগ নিষেধ আছে ।--1691১810] ]. [01,0919118 1. [1,5. 





জরায়ুর আভ্যন্তরিক আবরণের প্রদাহ 
71, হা 010010) (9198,00-- 9, 4৯১9. 

গত বসর ৭ই অক্টোবর তারিখে জনৈক স্ত্রীলোককে দেখিবার জন্য আহ্ত হই। 
উপস্থিত হইয়া রে।গিণীকে শয্যাগতা। অবস্থায় দেখিলাম। শরীরের তাপ ১০২, জিহবা 
ময়লাবৃত, নাড়ীর স্পন্দন দ্রুত, কোষ্ঠকাঠিন্ত, প্রন্রাবের পরিমাণ অল্প ও অত্যধিক রঞ্জিত। 
নাভির উপরিভাগে (11 09855010 5৪1017) ও উহার নিম্নে, উভয় পার্খেই স্পর্শনে বেদনা 
অন্থভব করেন। ধাত্রী প্রমুখ।ৎ অবগত হইলাম যে, রোগিণীর যোনী উষ্ণ কিন্ত রক্তআব 
হয় নাই। জরায়ু যে, শক্ত তাহ। হস্ত দ্বার! বুঝা গেল। অঙ্গুসদ্ধানে জান! গেল-- প্রসবের পর 
ঠাণ্ডা লাগিয়। রোগিণীর বর্তমান উপসর্গ হঈয়াছে। এই রোগকে জরাষুর অবরণের 
প্রদাহ '( 26110111669) ও ডিম্বকোষের প্রদাহ (0%811015 ) বলিয়া আমি নির্ণয় 
করিলাম। অতঃপর এক আউন্স ক্যাষ্টবু অইল ও সাধারণ ফিভার মিকচারের ব্যবস্থা 








করা হইল। আর 

১। ৩ 
লাইকর মিয়া ্ ১৫ মিনিম্‌। 
এযাকোয়। " *** ১ আউন্দ। 


একঝআ্ এক মাত্রা । রাজ নিজ্রা না হইলে সেব্য। এবং 


৮ম সংখ্যা ] জরায়ুর আভ্যন্তরিক আবরণের প্রদাহ । ৩৩১ 








৩ 


বেদনা যু স্থানে পোস্তর চেড়ির হিশ্বি ০787577 সেঁক চ দিতে বলি- 
লান্ম। ূ 

৮ই অক্ষ তো বলল- গত সন্ধ্যার সময় রোগিণীর ছুইবারে দাস্ত হইয়াছে । অন্ত 
প্রাতঃকালে জর নাই। শরীরের তাপ ৯৯। বেদনা সমভাবেই আছে। প্রাতঃকালে 
৩ গ্রেগ করিয়া ছুইট! কুই'নাইন পিল ব্যবস্থা করিলাম। আর 


| ২৪ 
লাইকর-সিভান্স রা অর্ধ ডাম। , 
টিংচার ডিজিটেলিস্‌ ঠা ৫ মিনিম। 
একোন্। ও ১ আউন্দ। 


একত্র ১ মাত্রা। এইবপ তিন মাত্রা । চার ঘণ্টা অস্তর*সেব্য। 
বেদনার স্থানে সেক দেওয়ার ব্যবস্থা পূর্বববৎ রহিল । 


সহ অন্ত ক্র-মফিয়া ব্যতিত রোগিণী রাত্রে নিজ্রা যাইতে পারে নাই। 
বেদনা সমভাবেই আছে। সেবনের নিমিত্ত পূর্ব দিনের উধধ রহিল। কেবল লাই- 
কর সিভান্সের মাত্রা বদ্ধিত করিয়া এক ড্রাম করা হইল। 

১০ই অন ক্চটোন্বলর- রোগিণীর খুব সামান্ত নিত্রা হইয়াছে। বেদনা! পূর্ববা- 
পেক্ষা কিঞ্চিত কম। ওঁধধ পূর্ববব্, তবে লাইকর সিভান্সের মাজ্রা এক ড্রামের স্থানে দেড় 
ড্রাম করা হইল। 

১১ অক টোববল্র রাত্রে নিদ্রা যাইতে পারে নাই। অগ্য কেবল মফিয়া 
দেওয়া হইল। বেদনা গত কল্যকার মত। দান্ত হয় নাই। উক্ত মিক্শ্চারে এক 
আউন্দ ক্যাষ্টর অইল দেওয়া হইল। 

১ অআহ্হ্টোলক্র 1_দান্ত ছুইবার হইয়াছে । বেদনা এখনও যায় নাই। 
এক মারা মফিয়াতে নিদ্রা হইম্বাছে। সমস্ত ওঁষধ বন্ধ করিয়া নিয়লিখিত ওষধের ব্যবস্থা 


করা হইল । 
১। হু, 
ক্যালোমেল **+ হু গ্রেণ। 
সোভি বাইকার্বা *.. ৫ গ্রেণ। 


এক পুরিয়া। এইরূপ ছয় পুরিয়া ; প্রত্যেকটা তিক ঘণ্টা অন্তর সেব্য। .. 

২। এ্যার্টিক্যামিনা ও হিরোয়িন ট্যাবলেট ১টী মাত্রায় চার ঘণ্টীস্তর প্রতোকটী সেব্য। 

৩। উষ্ণ জলে টার্পিন তৈল* মিশ্রিত পূর্বক উহাতে ফ্লানেল ভিজাইয়া বেদনা! যুক্ত 
স্থানে নেঁক দিতে বল! হইল ( 152587 ৪0073 ) 

৪1 নিজ্ঞা না হইলে রাত্রে ১৫"মিনিম লাইকর মফ্রিয়া একবারে সেবনের দাযাহা ধা 


হুইল। 





৩৩২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [িশবধ 








১৩হ বক নল্ল ।- বোনা পূর্ববাপেক্ষা কম। ৪ ঘণ্টা ধরিয়া স্থনিজা! হইয়াছে। 
গঁষধ পূর্ববত। 
১৪১ অন্ক্টোবন্র | _পূর্বদিবস অপেক্ষা বেদনা কম। মফিয়া ব্যতিতও হুনি্রা 
হইয়াছে। উধধাদি পূর্বববৎ। 
'১েই অক্ক্টোব্র্র ।- বেদনা খুবই কম। রোগিণী লাঠির সাহায্যে চলিতে পারেন। 
স্থনিদ্রা হইয়াছে । অধ পূর্ববৎ রহিল। তারপিন তৈলের সেক দেওয়ার ব্যবস্থা করিলাম । 
১৬ই অকট্রোলকন্ত ।-_ সামান্তমাত্র বেদনা আছে। রোগিণী বেশ স্থস্থা আছেন; 
তবে ছুর্দলততা ও কোষ্ঠকাঠিন্য আছে । ক্যালোমেল বন্ধ করিয়া এক আউন্স ক্যাষ্টর অইল 
ও এ্যার্টিক্যামিন! ট্যাবলেট পূর্বববৎ ব্যবস্থা করিলাম। 
১৭স অক তোল ।- বেদনা আদৌ নাই । টনিক মিকশ্চারের ব্যবস্থা হইল। 
রোগিণী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছেন । 
হসম্বন্বাঃ -আমার মতে হিরোইন ও এ্যার্টিক্যামিনা টাবলেটের বেদনা নিবারক 
ক্রিয়া! স্বারাই এই রোগ আরোগ্য করিয়াছে । (কান রোগীর এরূপ ব্যাধি হইলে ইহার 
ক্রিয়া! পরীক্ষা করা উচিৎ । [ুত1এ1) 01)91)0) /855$1. ১018007, 


“হিষ্টিরিয়া ভ্রমে ভূতেধরা” 


লেখক--ডাঃ শ্ীসতী ভূষণ মিত্র 73. ৪০, 11. 73. 








রোগিণী গ্রামের দফাদারের দ্বিতীয়া পত্ঠী, বয়ঃক্রম অন্গুমান ৩* বৎসর । সে পলীগ্রামে 
ধাত্রীর কার্ধ্য করিয়া থাকে। গত ৮ই মার্চ তারিখে সকাল বেলায় রোগ্রিণীর বাটাতে 
উপস্থিত হইয়। যাহা দেখিলাম, তাহা নিয়ে উদ্ধৃত করিতেছি। তাহার স্বামী বলিল যে, 
'রোগিণী পূর্ববদিনে প্রায় ছুই ক্রোশ ব্যবধান কালিয়াী নামক গ্রামে ধাত্রীর কার্ধ্য করিতে 
গিয়াছিল। উক্ত দিনে সকাল বেলায় স্বাভাবিক ভাবে বাঁশ বাগানের মধ্যে বাহে করিতে 
বায়। তথ! হইতে আপিয়া ঘরের বাহিরে বসিয়া হঠাৎ কাপিতে আরম্ভ করে; তৎ্পরে 
কাপিতে কাপিতে শয়ন করিতে যায়। এর পর নিয় চোয়াল বন্ধ হইয়া যায়, চক্ষৃদবয় মুকিত, 
হত্য পদ শক্ত এবং অনিয়ামিতভার্বে" সঞ্চালিত হইতে দেখিলাম । হম্ততবয় মুষ্টিবন্ধ, নিশ্বাস 
প্রশ্বাস বিলঙ্বে এবং কষ্টের সহিত হইতেছে। মুখ হইতে ফেনাযুক্ত থুখু বাহির হইতেছে 
দেখিলাম” । 

আমার তথায় উগস্থিত হইবার পূর্বের ছুইটা গ্রাম্য ডাক্তার দেখিয়৷ চলিয়া গিয়াছেন-_ 
'কিস্ক কোন ব্যবস্থা করিয়া যান নাই। আমি উপরিউক্ত বিষয় দেখিয়াই তৎক্ষণাৎ 
উপস্থিতমত মুখে ও চক্ষে সজোরে জলের ঝাপ্টা দিতে লাগিলাম এবং নাকের সম্মখে 
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স্তাকড়া পুড়াইয়া তাহার ধুম ধরিতে লাগিলাম্‌। এই প্রক্রিয়া করায় হস্ত পদাদির অবস্থা 
স্বাভাবিক ভাবে হইল বটে কিন্তু জান সঞ্চার হইল না, তবে নির্খাস ঘন ঘন টানিতে 
লাগিল, দস্তমাড়ী- খুলিয়া গিয়াছিল। ইহাকে হিষ্টিরিয়া রোগ বলিয়া প্রথমতঃ অনুমান 
করিলাম, তবে স্থিরনিশ্চয় করিতে পারিলাম গলা । এক ঘণ্টা পরে আসিয়া পুনরায় দেখিলাম 
যে, রোগিণী সেইরূপ অবস্থাতেই রহিয়াছে কিছুমা অবস্থার পরিবর্তন হয় নাই। আমি 
ইহাকে ম্বগী রোগ বা হিষ্টিরিয়া রোগ বলিয়া সিদ্ধান্ত করিতে পারিলাম না। শরীরে 
কোন ক্ষত চিন ছিল নাবা হয় নাই। এখানকার পরিবেন্টিত অশিক্ষিত জন মগুলী বলিতে 
লাগিল যে বাতাসে রোগ” হইয়াছে । ইহাতে প্রতায় স্থাপন করিতে পারিলাম না, 
কারণ আমার ও সম্বন্ধে বিশ্বীস খুবই কম। কিন্ত আশ্চর্ধ্যের বিষ - এরপর যাহা হইল, 
তাহাতে বিশ্বাস না করিয়া থাকিতে পারিলাম না। আমাদের চিকিৎসার বাহিরে -যে 
এইরূপ রোগিণী একজন সামান্ত ব্যক্তির চিকিৎসায় রোগ মুক্ত হইল, দেখিয়া আশ্চর্যযান্থিত 
হইলাম । সন্ধ্যা পর্য্যস্ত রোগিণীর সেইরূপ অবস্থা দৃষ্টে এবং রো'গিণীর শ্বামীর নিদ্দিষ্ট কোন 
চিকিৎসায় আস্থা! নাই দেখিয়া আমিও তত মনোযোগী হইলাম না। তবে লোকের দ্বারায় 
সংবাদ লইতে লাগিলাম। আমি কোনরূপ ইনজেকৃসন বা সেবনীয় ওষধ ব্যবস্থা করি নাই 
বাদিউ নাই। যেহেতু তাহারা ইহাতে আগ্রহ প্রকাশ করে নাই। যদি আগ্রহ প্রকাশ 
করিত, তবে যথোপযুক্ত ইঞ্জেকসন ও সেবনের জন্য ওষধাদি ব্যবস্থা করিতাম। কিছুক্ষণ পরে 
শুনিলাম যে, নানারকম ঝাড়। ফিকা দ্বারা রোগিণীর চিকিৎসা করাইতেছে। শেষে মাগুরা 
নিবাসী হারান নামক একটী চাড়ালের ছেলে _বয়স অন্যুন ২৬ বৎসর, আসিয়া বলিল যে, 
রোগিনীকে ভূতে ধরিয়াছে। এই বলিয়! সে নানা রকম ভাবে ঝাড়া ফিকা করিতে আরম্ত 
করিয়া প্রকাশ করিল যে, সত্যই উহাকে প্রেতাত্মা আশ্রয় করিয়াছে । এই বলিয়া সে 
“সরিষাবান্” করিতে আরম্ভ করিলে রোগিণী বলিতে লাগিল যে, “জ্ঞামি চরগোপালপুর 
নিবাসী মহেশ মণ্ডল নামক বৃদ্ধ মানুষ, আমায় আর যন্ত্রণা দিও না। গত কল্য এই 
স্ত্রীলোক কালীয়াজী হইতে ধাত্রীর কার্য শেষ করিয়া চরগোপালপুর দিয়া আসিবার 
কালীন একটা বট গাছের তলায় যখন উপস্থিত হইল, তখনআমি (প্রেতাত্মা মহেশ মণ্ডল ) 
ইহার সঙ্গে সঙ্গে বাটা পর্য্যস্ত আসিয়া ছিলাম। তৎপর প্রত্যুষে ইহার স্কন্ধে ভর করিয়াছি” । 
যতবার গুঝা! ঝাড়ার সময় ফুৎকার দিয়! মন্ত্র পাঠ করিতেছিল, গঁঝার গাত্রে প্রেতাত্মা ততবার 
* থুথু দিতে লাগিল । মন্ত্রকারী তই রোগিণীর চোখ মুখ কাপড় দ্বারায় কসিয়৷ বাঁধিতে 
এবং মন্ত্পাঠ করিতে লাগিল ততই, সে যঙ্্নায় বলিতে লাগিল যে, আমি ইহার দেহ 
হইতে ছাড়িয়া যাইতেছি। এই কথা বলার পর নিকটন্থ একটি ওীঁশ মড়মড় করিয়া 
ভাঙ্জিয়া! গেল। ইহার পর রোগ্রিণী ১ ঘণ্টা কাল অজ্ঞান, অবস্থায় থাকার পরে উহার জ্ঞান 
সঞ্চার হইয়াছিল। এই ঘটনা সমাগত ব্যক্তিগণ দেখিয়াছিল। , এখন পর্ধ্স্ত রোগিণীর 
আর কৌন উপসর্গ ইয় নাই এবং সে আর রাজে কোথায়ও চলাফের! করে নী।' 
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. ছিত্টরয়াগরন্ত রোগিণীর জ্বর। 


লেখক-_ডাঃ প্রীজ্ঞান চন্দ্র সেন গুণ্ড 9. 4. 9. 
( মেড়িকেল অফিসার _হাবড়া চ্যারিটেবল ডিস্খেন্সারী ) 








যে সকলু সতী লোকের হিষ্রিবিয়ার পীড়া আছে, অন্ত কোন পীড়৷ দ্বারা আক্রান্ত 
হইলে, উহার! এরূপ কতকগুলি কাল্লানিক লক্ষণের উপস্থিতি বিজাপিত করে যে, তন্বার! 
চিকিৎসককে অনেক সময়ে ভ্রান্ত পথে পরিচালিত- বিষম চিন্তায় অভিভূত হইতে হয়। 
বক্ষ্মীন রোগিনীটা এই শ্রেণী ভৃক্ত। পাঠকগণের গোচরার্থ ইহার চিকিৎসা বিবরণ 
উল্লিখিত হইল । 
৮১২৯ তারিখে জনৈক রোগিণীর চিকিৎসার্থ আহত হই। | 

রোগিণী হিন্বু সধবা, বয়স প্রায় ৩৮ বৎসর । বহুদিন যাঁবত হাপানীতে কষ্ট পাইতেছেন। 
কয়েক দিন পূর্বে খুব কাশি হইয়াছিল, এমন উহা! সারিয়া গিয়াছে। শরীর বেশ সুস্থই 
ছিল। অন্য প্রাতেও ঘুম হইতে উঠিয়া যথারীতি সাংসারিক কাধ্য করিতে ছিলেন- শরীরে 
কোন অস্থুখ বোধ করেন নাই । কাজ করিতে করিতে হঠাৎ বুকের ডান দিকে *্টার্ণামের» 
ঠিক ডান পার্থে খুব বেদনা বোধ করেন এবং পিঠের ডান দিকে -সম্মুখের বেদনা যুক্ত 
স্থানের ঠিক বিপরীত অংশেও অত্ন্ত বেদনা বোধ করেন । এই সময় ১ বার বমি ও ১ বার 
বাহু হয়, বমির সহিত পূর্ব রাক্সিভে যাহ খাইয়া ছিলেন তাহার কতকটা উঠিয়া যায়। 
বদ হজমের জন্যই এইরূপ হইয়াছে মনে করিয়া, প্রথমতঃ কয়েক মাত্রা “কারমিনেটিভূঃ 
মিকশ্চার দেওয়। হয়, কিন্ত উহা খাইয়া কোন উপকার হয় নাই! ইহার কিছু পরেই 
খুব শীত কম্প হইয়া রোগিণীর জর হয়। 

বিকালে যাইয়া দেখি--জর ১০২ ভিঃ। শ্থাসপ্রস্বাস প্রতি মিনিটে ৩* বার! বুকের 
বেদনা অত্যন্ত বাড়িস্লাছে, কাশি নাই, পরীক্ষা করিয়া বুকে কোন অস্বাভাবিক লক্ষণ 
পাওয়া গেল না। নিয়্লিখিত ওবধের ব্যবস্থা করিলাম-- 
(১) ক. 


তোভারস পাউভার -* ১৭ গ্রেণ। 
নারডাএসির | ১** ২ ভ্রাম। 
জল, ৮. ১১ মোট ১ আউন্লা। 


একত্র ১ মাত্রা, রাগ প্রতি মা ৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। | 
৯-১-২৩ ভাক্সিশ্ে ।-প্রাতেঃ জর ১০২-৪ ডিঃ| শ্বাস প্রশ্বাস গ্রতি মিনিট ৪৭ 
বার, যুকের বেদনা অত্ান্ত বাড়িয়াছে ।" বেদন! ৩য় ইপ্টারকস্টাল স্পেস্‌ ( [170570০5061] 
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৪০৪০৩ ) এবং বক্ষাস্থির ( ষ্টার্ণামের ) সহিত ৩য় ও ৪র্থ রিবের (:1৮৩) সন্ধি স্থান ব্যাপিয়। 

প্রায় ১ ইঞ্চি পরিমান স্থানেই খুব বেশী। এই স্থানে আজ অত্যন্ত সটানতা ( 1517051) 
বোধ করিতেছিল। পিঠের বেদনাও অত্যন্ত বাড়িয়াছে এবং এ স্থানও অত্যন্ত সটান 
(15917061) হইয়াছে । ২ বার বমি হইয়াছেঃ বাহ্‌ হয় নাই, অত্যন্ত পিপাসা, ক্ষুধা নাই, 
জিহবা পরিষ্কার ও সরস। “কাশি নাই, ভান পার্থ শুইতে অত্যন্ত কষ্ট হয়, একটু নড়া চড়া 
করিলেই বেদনা অত্যন্ত বেশী হয়। বেদনা স্থানে কোনরূপ “ভালনেস্‌” (48117595 ) 
নাই এবং ্থিক্কোপ খার! পরীক্ষায় কিছু পাওয়া গেল না । অন্য নিয়লিখিত ঁধধের 
ব্যবস্থা করিলাম এবং বেদনার স্থানে পুরাতন ঘ্বত গরম করিয়! মালিস করিতে ও আকন্দ 
পাত। গরম করিয়া সেক দিতে বলিলাম। 








[২৩ 
ভোডার্স্‌ পাউডার রঃ & গ্রেণ। 
লাইকর এমন এসিটেট রা * ২ ড্রাম। 
জল যি »** মোট ১ আউন্স । 


একজ্র এক মাত্রা । এরূপ ৩ মাত্রা। প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 


এইদিন বৈকালে গিয়া! দেখিলাম-_জর ১০২-৪ ডি; বেদনা ও সটানতা ( টেগারনেস ) 
অত্যন্ত বাড়িয়াছে। : 


১০-১-২২০ তণল্লিখ্ে !-_শুনিলাম, গত রাত্রিতে জর বাড়িয়া ১০৩-৬ ডিঃ পর্য্যন্ত 
উঠিয়াছিল, অন্ত পরাতে জর ১*২-৪, শ্বাস প্রশ্বাস ৪*। বাহ্‌ হয় নাই। জিহবা সরস ও 
অল্প ময়লাযুক্ত ( 51181)01) ০০০54 ), পিপাসা অত্যন্ত খাড়িয়াছে। বেদনার জন্ত রোগিণী 
সময় সময় চীৎকার করিতেছেন। বেদন। যুক্ত স্থান অত্যন্ত টেগ্ডার। পরীক্ষায় বেদনা যুক্ত 
স্থানে অন্য একটু ঞুরিটিক রালস শব পাওয়া গেল। বেদনার জন্ত রোগিপী শ্বাস প্রশ্বাসেও 
অত্যন্ত কষ্ট বোধ করিতেছেন। অস্ত নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করা হইল । যথা) 


(২) মত, 
এড্রিনেলিন ক্লোরাইড, সলিউসন ১০*--১ ১ সি, সি, 
, একেবারে ইঞ্জেকসন করা হইল । এবং 
| (১) মত, | 
স্যান্টোমাইন *** ৩ গ্রেণ। 
ক্যালোমেল 5 ৩ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ রি ৬ গ্রেণ। * 


একত্র করিয়া ২ পুরিষ্বা করা হইল। প্রতি পুরিয়া ২ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। এবং 


৩৩৬ চিকিৎসা-প্রকাশ । [ ১৫শ বর্ষ 








(৪) 1২6, ূ 
পটাশ ত্রোমাইভ. ৃ € গ্রেগ। 

,, আইওডাইভ রঃ ৬ গ্রেণ। 
সোডি স্যালিসিলাস ৮০, ১ গ্রেণ। 
লাইকর আরসেনিকেলিস্‌ রি ০ & মিনিম। 
ম্পিঃ এমনঃ এরোমেট রঃ ১৫ মিনিম। 
এমন ক্লোরাইভ. এ £. গ্রেণ। 
টিং লোবেলিয়৷ ইথারিয়া ক ১* মিনিম। 
সিরাপ টলু পর খঁড্রাম। 
জল এ মোট ১ আউব্স। 

'একব্ত্র এক মাআ।। এইরূপ ৪ মাআ। প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টীস্তর সেব্য। এবং 
(৫) 5. রর 
টিং আইওভিন. "৮. ১স্াম। 
বলিনি: আইওডিন .. ৮০ ১ভ্রাম। 


একত্র করিয়া বেদনাযুক্ত স্থানে লাগাইতে উপদেশ দেওয়া হইল । 

অদ্য বিকালে জর ৯৯-০, শ্বাস-প্রশ্বাস ৪০, অন্তান্ত লক্ষণ পূর্বববৎ । 

১১।১।২০ জ্াল্িশ্োে 

গত রাব্রিতেও খুব শীত কম্প হইয়া জর হ্ইয়াছিল। অস্ঠ পরাতে; জর ১*১-৬ ডিক্রী, 
নাড়ী প্রতি মিনিটে ১২০, শ্বাস ৩*। রাত্রিতে ১ বার বাহে হইয়াছিল, তথাপি চক্ষু ও 
নাক দিয়! জল পড়া, চক্ষুর রক্তবর্ণতা ইত্যাদি আইওডিজ্ম্‌ (1০41519 ১এর লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়াছে। অগ্ পরীক্ষায় “রাল্স” শব্দ পাওয়! গেলনা অথচ বেদন৷ অত্যন্ত বাড়িয়াছে 
এবং বেদনার স্থান এত €€1095 হইয়াছে যে, হাত দিয়া পরীক্ষা কর! অর্থাৎ 7১515883101) 
করা অসম্ভব হইয়! পড়িয়াছে। পরীক্ষার জন্য বুকের উপরে বেদনার স্থানে 5620১03০০2৩ 
স্থাপন করাতেও রোগী অসহৃ য্ত্রণা বোধ করিতে লাগিলেন ও চীৎকার করিতে লাগিলেন। 
অথচ এইস্থানে কোন অস্বাভাবিক শব্বই শুনিতে পাওয়া গেল না। তবে বুকের ভান পার্খে 
কোন কোন স্থানে (£:৪1৩১) "রালস” শব পাওয়া গেল। | 


অস্ত নিম্রলিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 
(৬) চে. $ 
, সোডা সালফ **, ৮৯১ ২ডাম। 


অল ৪৩৩ ০৪5 ১ আঃ। 
একত্রে এক মাত্রা। প্রাতেঃ সেবা । মা 


৮ম সংখ্যা? হিষ্টিরিস্ব গ্রস্ত রোগিগীর স্বর । ৩৩৭ 








পানি ইতি ছিলি 


মালিশের বধ পূর্ববৎ রহিল এবং ৪নং মিশ্রের প্পটাস আইওভাইডের” মাজা বাড়া- 
ইয়া প্রতি মাত্রায় ১* গ্রেণ করিয়া দেওয়া হইল এবং ত্ববট দুধের সহিত ধাইবার ব্যবস্থা 
করা হইল । 

সন্ধ্যায় গিয়া! গুনিলাম--২ বার বান্ধে হইয়াছে, জর ১০৯) শ্বাস ৩*, নাড়ী ১২০, 
আইওভিজম অত্যন্ত বাড়িয়া গিয়াছে, কপীলে অত্যন্ত বেদনা বোধ করিতেছেন, নাক ও 
চক্ষু দিয়া অনবরত জল পড়িতেছে, নাক মুখ ও মাড়ি অত্যন্ত ফুলিয়া গিয়াছে । "ইহা 
দেখিয়া উক্ত মিকশ্চার বন্ধ করিয়া দিলাম এবং 

(4) 1২5. 
এসপাইরিন **" ২0 ৬ গ্রেশ। 
ক্যাফিন সাইট্রাস -*. ৭ ১ গ্রেণ। 

একটা পুরিয়া দিয়া চলিয়া আসিলাম । 

১২1১০ । গত রাত্রিতে প্রায় ষ্টার সময় শীত হইয়া! জর আসিয়াছিল এবং মধ্য 
রাত্রিতে জর ১*৪-০ ভিঃ পর্ধ্যস্ত উঠিয়াছিল। শেষ রাত্রি হইত জর আবার কমিতে আরম্ত 
করে। বাহে হইয়াছে, ক্ষুধা নাই, পিপাসা বেশ আছে। বুকের বেদনা ও টেগারনেস্‌ 
সমান ভাবেই আছে। বেদনার জন্য রোগিণী নড়িতে চড়িতে অক্ষম | ডা'ন পার্ে, স্থানে 
স্থানে সামান্ত ( 8৪155 ) “রালস্” ছাড়া অন্ত কিছু পাওয়া! গেলন!। 

অন্য এফারভেসিং কুইনাইন মিকশ্চার ৬ দাগ দেওয়া হইল এবং উহা! ও ঘণ্টা পরে 
পরে দিবার বাবস্থা করিলাম এবং জর বাড়িলে এক পুরিয়৷ এসপাইরিন দেওয়ার কথা 
বলিলাম । | 

অগ সন্ধ্যার উত্তাপ ১০২-০ তিক্রী। শুনিলাম-_অন্যও (বল! স্টার সমন শীত-বম্প 
হইয়া জর হইয়াছিল এবং উত্তাপ ১০৪ পধ্যস্ত উঠিয়াছিল। বেদনা ও টেগারনেস্‌ সমান 
ভাবেই আছে। অথচ বেদনার স্থানে “ভলনেস্‌্” বা কোন অস্বাভাবিক শব্দই পাওয়া 
যাইতেছে ন।। পূর্বেই বলিরাছি থে, ট্রার্ণামের ঠিক দক্ষিণ পার্থে ৩য় ও ৪র্থ রিবের সন্ধি- 
স্থলে প্রায় ১1 ইঞ্চি পরিমাণ স্থানেই বেদন1 ও টেগারনেস্‌ এবং ঠিক ইহার বিপরীত দিকে -_- 
পৃষ্ঠেও এতটুক স্থান ব্যাপিয়্াই বেদনা ও টেগারনেস্‌ অথচ এস্থানে ' কোন কিছুই পাওয়া 
যাইতেছে না । স্ৃতরাং ইহার কারণ কিনুই ঠিক করিতে ন! পারিয়া, রোগিবীর ম্বামীকে নান! 
কথা জিজ্ঞাসার জানিলাম যে, রোগিণীর হিষ্টিরিয়া ছিল। ইহাতে আমার মনে একটা 
"ধারণা হইল যে, হিষ্টিরিয়াগ্রত্ত রোগী, তাই হয়ত বেদনা প্রকৃতপক্ষে এত বেশী নাই, সমন্তই 
উহার মনের সংস্কার, উহার ব্যারাম শশুধু ম্যালেরিয়া জর । ইহ] ভাবিয়া আমি রোগিণীকে 
বলিলাম যে, “আমি যে ধধ দিয়াছি তাহাতেই আপনার সমুদয় অস্তখই নিশ্চয় সারিবে” 
ইত্যাদি নানা কথায় প্রবোধ ও সাহস দিয়া চলিয়া আসিলাম। 

১৩1 ১২০ ।_-আজ প্রাতেঃ গিয়া! শুনিলাম যে, গত রাজিতেও' শীত কম্প হইয়া জর 
হইয়াছিল। জর ১*২-* পর্যন্ত উঠিম্লাছিল। তবে,শীতকম্প নাকি অন্ত দিন অপেক্ষা খুব 

অগ্রহায়ণ -€ | 


৩৩৮ -, .চিকিগুসা-প্রকাশ। [১৫শ বৰ 









অল্লক্ষণ স্থায়ী'ছিল এবং জরও অল্প সময় থাকিয়া কমিতে আরম্ভ করিয়াছিল। রেদন! ও 
টেগারনেস্‌ একটু কম। অস্ত আমার যাওয়ার পূর্বেই শীতকম্প আন স্ত, হইয়াছিল। 
অন্টান্ত অবস্থা পূর্ববৎ ৷ এই সব দেখিয়া অস্তও রোগিণীকে নানারূপ সাহস ও ভরসা দিলাম 
এবং ওুঁধধের ব্যবস্থা পূর্ব্ববৎ রাখিয় চলিয়া আপিলাম | অদ্য বেল! প্রায় ৪ টার সময় একটা 
লোক আসিয়। বলিল যে রোগিণীর জর সম্পূর্ণ ছাড়িয়াছে এবং তিনি অনেকটা! ভাল বোধ 
করিতেছেন । ইহ] শুনিয়া আমি নি্লিখিত উঁষধটা দিয়া, উহা অবিলম্বে খাওয়াইবার ব্যবস্থা 
করিতে বলিয়। দিলাম । যথা 7-- 





৪ 
কুইনাইন সালফ ১, 5 ১০ গ্রেণ। 
এসিড সালফ ডিল ১ "- ১৫ মিনিম। 
সিরাপ অরেনসাই **। *, ১ ড্াম। 
টিং কার্ড কোঃ **। ৮৭ ৫ মিনিম।, 
ণ জল « ৮. পীর 2৫ ১ আঃ। 
,-, একজ্র মেশ্রিত করিয়া! এক মাজা! । 


৯৪১০ । - গত রাজিতে সামান্থ জর হইয়াছিল ও উহা। অতি অল্প সময় স্ারী ছি ছিল, 

জর ছাড়ার পর বেশ ঘুম হইয়াছিল। অগ্থয প্রাতেঃ তাপ ৯৮ ভিক্রী। অনেকটা ভাল ৰোধ 
করিতেছেন । টেগারনেস্‌ ও বেদনাও অনেকটা কম হইয়াছে । অগ্ঠ পিপাসা! নাই। সামান্ত 
ক্ষুধা বোধ করিতেছেন । বুক পরীক্ষা করিয়| কিছুই পাইলাম না। কান ভৌ, ভে! করা, 
মাথ! ঘোরা প্রভৃতি কুইনাইন বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে ৷ অন্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা 


করিলাম । 


6.. 
কুইনাইন সাঁলফ' ১১৭ ক ১০ গ্রেণ। 
এসিড হাইডৌক্রোম ডিল -". *** ২ ভাম। 
সিরাপ অরেনসাই 1 ০৮ ২ ড্রাম। ' 
জল' ১ হু ১. মোট ১ আঃ। 
একত্র এক মান্রা। এইরূপ ২ মাত্রা। প্রাতেঃ ও বৈকালে সেব্য। আর 
টনি ্‌ | | রা 
| _এসপাইরিন রি ১১. ৫ গ্রেণ। 
ফ্যাফিন সাইট্রাস ১ ১2 গ্রে | 


একজ্র এক মাত্রা । প্রাঃ সেব্য । 
. সন্ধ্যায় গিয়া জানিলাম-_অর হয় নাই | উত্তাপ স্বাভাবিক | রোগিণীর ক! ছে 
এবং অনেকট! ভাল বোধ করিতেছেন। ৃ 
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হিশাহাহ্গা | প্রানে: উত্তাপ; ৪৯৭-৮। আর জর. হয় নাই। বেশ স্কধা হইস্কাছে | 
রাত্রিতে বেশ ঘুম হইঘ়াছে। মোটের উপর ত্োগিণী বেশ ভাল আছেন! ব্যবস্থা পূর্বববৎ। 

১৬।১।২০।- জর হয় নাই, পিঠের বেদনা একটু বাড়িয়াছে কিন্তু পরীক্ষায় কিছু 
পাঁওয়! গেল না, ব্যবস্থা পূর্ব । 

১৭।১।২০।--জর হয় নাই। বেদন। কমি! গিদ্বাছে। রোগিণী বেশ ভাল আছেনু। 
ব্যবস্থা পূর্ব | 

ইহার পরে রোগিণীর আর কোন উপসর্গ হয় নাই, বেদনাও বাড়ে নাই এবং রোগিণী 
ক্রমশঃ আরোগ্যলাভ করিলেন। ইহার পরে ২ দিন কুইনাইন মিকশ্চার দেওয়ার পরে 
কয়েক দিন টনিক মিকশ্গার দেওয়া ছিল । 

: হ্মত্ঞব্য ।- এত উপসর্গাদি স্বত্বেও রোগিণী কেবল টির দ্বারাই আরোগা লাভ 

করিলেন। উপসর্গগুলি ষে, কেবল কাল্পনিক, তদুল্লেখ বাহুল্য মাত্র । 
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উপদংশ গীড়ায়_ ধাইরফিড একষ্্া। 


'লেখক -সার্জন মেজর ডনক্যান মেঞ্জিস, আই, এম, এস। 


( উপদংশ পীড়ার জান্তব পদার্থ প্রয়োগ সম্বন্ধে বে সমস্ত প্রবন্ধ প্রকাশিত হইয়াছে, তন্মধ্যে গত ৭ই হুলাই 
ভারখের হিটিস 'মভিষ্যাল জর্দালে রাজ কাঁয় দৌ বিভাগের ডাইরেক্টর জেনায়াল মহ্ো ছয়েক প্রেরিভ চিক্িংস! 
বিবরণ বিশেষ উলেখধোগ্য । সাঁঞ্জন ডনকান খেঞ্রিদ মহোদয় ধ সমগ্র রোগীর চিকিৎস! করিয়াছিলেন । ইট. 
ফ্রেটিন নামক জাহাজে যে সমস্ত লোক বোম্বাই হইতে ইংলণ্ডে গমন কারক, ডাহদিগের *অধো কয়েকজনের 
উপদংশ পাঁড়ার প্রাবলা লক্ষিত হওয়ায় ডাভার মেগ্রিন মহোদয় খাইরইভ এক্ট্রাট ব্যবস্থ। ক।রয়া (বলক্ষণ ই 
লাভ করিগাছিলেন। নিয়ে এই রোগীগুলির বিবরণ উদ্ধত হইল। ( চিঃ প্রঃ সম্পাদক) 48 

১1. সিঃ সিঃ-্বয়স ২৩ বৎসর, ঠ£পনিক পুরুষ । এলাহাবাদে, সর্বপ্রথমে উপদংশাক্রান্ত 
হয়। অবস্থা অত্যন্ত শোচনীয় । সমস্ত শরীরে চক্রাকার সপুজ কওু বা ক্ষত, সর্বদা 
জর -দীর্ধাস্থির অন্ত স্কীত এবং বেদনাযুক্ত।. শরীর দুর্বল । দৈহিক লক্ষণ: পারদ 
সেবীর স্তায়। নাসিকারি উপরি ছুইখান বৃহৎ ক্ষত, শরীরের অন্ত স্থানেও এইরূপ ক্ষত 
আছে। ৪8ঠ1 এপ্রিল তারিখে খাইরইভ টেবলয়েড (0. ৮4, 85 5) ৫ গ্রেণ) জলসহ 
সেবনের ব্যবস্থা কর! হইল। ৬ই দাঁগ গুলি শুক বোঁধ হইল। »ই ক্ষতের মামড়ী পড়িয়া 
গেল 1 ১৪ই :উবধ বন্ধ করাহইল, কারণ: প্রবল'জর এবং, নালিকা হইতে শোণিতল্রাব 
হইল। পরদিন উহ! দশ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবস্থা! কর! হইল । ক্রমে অবস্থা ভাল.হইতে লাগিল. 
২৭শে তারিখে লগ্ডনের বয়াল ভিক্টোরিয়া হম্পিটালে ইহাকে: ভর্তি কণ্দিয়! দেওয়া-হুয়।- এই: 
সময়ে ক্ষত; বেদনা, স্রীতিতা;:এবং চঙ্জাকায় দাগসমূহ শায়আানোগ্ট হইয়াছিল'। . 


৩৪০ _চিকিংসা-গরকাশ | [ ১৫শ বর্ধ 
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এই রোগীয় সরস ক্ষত সমৃহ শুষ্ক এবং ং মামড়ী সমূহ খলিত হইয়াছিল । 

২য়. রোগী 18. ৮ নামক ২৪ বৎসর বয়ন্ক সৈনিক পুরুষ। উপদংশাক্রাত্ত হই মে 
মাসে হম্পিটালে ভর্তি হয়। এলাহাবাদে উপদংশ দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল। জাহুয়ারি 
মাসে মেডিক্যাল বোর্ড দ্বার কার্ধের অস্ধুপযুক্ত বলিয়া! বিবেচিত হয়। 

, প্রাথমিক ক্ষত্তের পর দ্বৈবারিক লঙ্গগ সমূহ প্রবলভাবে প্রকাঁশ পাইয়াছিল। রোগী 
অত্যন্ত ছুর্ববল, কৃশ এবং রক্ুহীন ! শরীরে চক্রাকার গচনশীল ক্ষত ছিল। এ ক্ষত মুখ 
মণ্ডল এবং মন্ডকেই অধিকসংখ্যক ছিল। 

পারদ, আইওডাইড, পরিবর্তক, বলকারক এবং পোয্ক প্রভৃতি ওঁষধ প্রয়োগ করায় 
কোন উপকার হয় নাই। তজ্ঞন্ধ কার্ধোর অস্থপযুক্ত বলিয়া পেনসেন দেওয়া হয়। 

৪ঠ] হইতে ৮ই এপ্রেল পধ্যন্ত গ্রত্যহ ৫ গ্রেণের এক ট্যাবলেট মাত্রায় থাইরয়িজ 
একট্রা্উ ব্যবস্থা কর! হয়। তৎপর ছুই ট্যাবলেট অর্থাৎ দশ গ্রেণ মাজ। ব্যবস্থা করার পর 
শীস্রই উপকার বোধ হইল ।। ১১ই ভারিথে দেখা গেল--টক্রাকার ক্ষত সমূহের উপরস্থ 
মামড়ীসমূহ চতুষ্পার্শব হইতে শুফ ও শুভ্রবর্ণ হইতেছে । ১৬ই তারিখে উষধের মাত্রা 
পোনর গ্রেণ করা হই্প। ২১শে তারিখে সদ্দি এবং জর হয়া শারীরতাপ ১৯৪ ডিগ্রী 
হইল। থাইরইভ প্রয়োগ বন্ধ করিয়া কফ লিংক্টাস্‌ এবং বক্ষঃস্থলে তিসির পুলটিশ দেওয়া 
হয়। ২২শে তারিযক্কও খারীর তাপ ১০৪ ডিগ্রী ছিল, রোগী ব্জত্যতন্ত হুর্বল জন্ত পোর্ট 
ওয়াইন, আ.রনিক ব্যবস্থা করা হইল। ২৩শে তারিখে শারীর তাপ ১২২ 
চ' ডিগ্রী, রাত্িতে ভালই গেল, সকাল বেল! আবার উত্তাপ ১৪ ডিগ্রী হওয়ায় এক 
মাত্রায় ১৫ গ্রেণ কুইনাইন ব্যবস্থা কর! হইল। পরদিন উত্তাপ ৯৮ চ হওয়ায় পুনর্ববার 
থাইরইভ টেবলেট ব্যবস্থা করা হইল। ২৫শে তারিথে দেখা গেল--মন্তকের কত শুষ্কপ্রায়। 
অপর অবস্থাও উত্তম । | | 

এই রোগীর যেরূপ শোচনীয় অবস্থা হইয়াছিল, তাহাতে এই ওয়ধের ফল সম্ভোষজ্বনক 
বলিতে হইবে । 

৩য়। এম, আর, নামক ২৬ বৎসর বয়ন্ক সৈনিক পুরুষ। মান্জাজে উপদংশ দ্বারা 
আক্রান্ত হইয়াছিল। জুন মাসে উপদংশ দ্বারা আক্রান্ত এবং. জুলাই মালে দ্ৈবারিক 
লক্ষণসমূহ প্রকাশ হয়। প্রাথমিক ক্ষত শু হওয়ার পূর্বেই সমঘ্ড গাঁত্রে লাল লাল দানাসমূহ 
বহিগূতি হইয়াছিল, শরীরের কয়েক স্থানে ইন্ডোলেন্ট নামক ক্ষতও হইয়াছিল | 

উপদংশনাপক উধধসমৃহ, এমন কি অধ: বাচিকরপে পারদ ঁয়োগ করা হইয়াছিল। 
তাহাতে কোন-উপকার হয় নাই। 

৪ঠা এপ্রিল হইতে প্রত্যহ ,€ গ্রেণ একট্রাক্ট থাইরইড ব্যবস্থা কর! হইলে পর লীক্ই 
উপক্কার, বোধ হইল! নামড়ীসমৃহ পতিত হইতে আরম্ত হইল। ১১ই. তারিখে য়াজা 
ঘিগুণ কর! হইল। ক্রমে বৃদ্ধি করিয়া ১৭ই তারিখে ২৫ গ্রেণ যাত্রা করা গেল বধও 
রিলক্ষণ সহ হইল । ৯৭ই তারিখে কঞেকখান বৃহগাম্তন ক্ষত শুফ হইল। থাইরইনিজমের 


৮ম সংখ্যা]  উপদংশ গীড়ায়- থাইরয়িভ একস্ট্া্ট। ৩৪১ 








রসি পাটি শষ এক 


কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই | মামড়ীমমহ শীদ্র খলিত হওয়ার আশায় উষ্ণ পারম্যাঙ্গনেট 
সেক দেওয়া হইল। অতঃপর ক্ষতাদি অনেক শ্ু্ধ এবং সাধারণ স্বাস্থা উন্নত হইয়াছিল। 

এই ব্যক্তি ক্রমাগত দশ মাঁস কাল হম্পিটালে থাকিয়। চিক্কিংসা করিয়াছিল, কিন্তু কোন 
উপকার হয় নাই। অথচ তিন সপ্তাহকাল থঠইরইড একট্রাক্ট সেবন করিয়া বিশেষ উপকার 
লাত করিয়াছে। 

গর্থ। টি, এইচ. এস্‌, নামক ২১খ বসব বয়গ্ক পুরুষ । রেবেলী নগরে অক্টোবর মাসে 
উপদংশ দ্বারা! আক্রান্ত হয়। 

এই ব্যক্তি অত্যন্ত ছুর্রবল, কৃশ, সমস্ত দীর্ধাস্থিতেই অত্যন্ত বেদনা, চক্রাকাঁর তাম্রবর্ণ- 
বিশিষ্ট কণ্ সমূহ উর্ধাধঃ শাখাছয়ে, মণ্তকে এবং বঙ্ষস্থলে বিস্তমান রহিয়াছে। 

পারদ, আসেনিক, দ্বায়বীয় বলকারক এবং সাধারণ পোষক উঁষধ দ্বারা সামান্ত উপকার 
হইয়াছিল। গত জাচ্ছয়ারী মাসে মুরাদাবাদের মেডিক্যাল বোর্ড বায়ু পরিবর্তন করার" জন্ত 
ইংলগ্ডে প্রেরণ করাই সিদ্ধান্ত করেন। ৪৮ এপ্রেল তারিখে জ/ঠহান্ধে উঠার পর দেখা গেল 
ষে, তাহার শরীর উপদংশ সংশ্লিষ্ট ক্ষত ঘারা আবুত, ক্ষত হইতে অত্যন্ত ছুর্ন্বযুক্ত পৃয় এবং 
রস নির্গত হইতেছে । ৫ গ্রেণ মাত্রায় থাইরইভ এবক্াক্ট ব্যবস্থা করিয়া! ১০ই তারিখে ১০গ্রেণ 
মাত্রা করা হইল। ক্ষতের মামড়ী সমূহ শু এবং সাধারণ স্বাস্থ উরত হইতে দেখা গেল । 
ক্ষতোপরি সুস্থ মাংসাক্থুর উৎপন্ন হইল। ১৪ই তাব্রিপে বাম নিতস্বদেশের একখান বৃহৎ 
ক্ষত শুষ্ক বোধ হইল। ১৭ই তারিধ হইতে থাইবধিভ একট্রাক্ট ২৪ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করা 
হইতে লাগিল। ২১শে ভারিখে মুখের কতকগুলি মামড়ী পতিত হইল । বাম চক্ষের উপরে 
পাটল বর্ণের অস্কুরযুক্ত একটা ক্ষত হইল, তাহাতে সামান্ত মলম দেওয়া হইল। উষধের 
মাত্র কমাইয়া ১৫ গ্রেণ করা হইল। উদর ভঙ্গ হওয়াই একপ নান করার কারণ। 
অতঃপর রোগী সুস্থতা লাভ করিতে লাগিল । দ্বৈবারিক লক্ষণ সমূহ আন প্রকাশিত হয় 
নাই। ক্ষত শু্ধ হওয়ার পর ষে তাত্রব্ণ দাগ হয়, ইহার তাহাও অত সাযান্ধরূপ দেখা 
গিয়াছিল | 

্ত্যব্য ।--এই কয়েকটা রোগীর চিকিৎসা-বিবরণের প্রতি দুদ কৰিলে, টব 
এক্ট্রার্টের উপদংশ বিধ বিনষ্ট করার ক্ষমতা আছে ইহ! স্বীকার করা যাইতে |রে। থইে- 
রইভ. একট্রাক্ট এককই পীড়া আরোগ্য করিতে ্রক্ষম। স্থৃতরাং পারদ প্রভৃতি উধধ ব্যাবহার 
করার আবশ্ঠক হয় নাঁ। থাইরইভ. পাউডারের শোষক এবং শুষ্ককারক ক্ষমতা! থাক্ষায় 
তাহ! ক্ষতাদিতে প্রক্ষেপ করা যায় । 

গমেটা, ওজিনা ও উপদংশ জনিত'নাসিকার অপর বিধ ক্ষতে প্রস্বোগ রিয়াও উপকার 
হইতে দেখা গিম্বাছে। 

এই গুধধ চশ্ধের বলকারক । অথচ পারদ রন সায় অযথা এগ্রয়োগ জনক পরিণামে 
বিপদের আশঙ্কাও সামাষ্ট। 


! 


৯ 


৩৪২ _চিকিৎসা-প্র প্রকাশ। রি [ ১৫শ বর্ঘ 


সপ আট ০০টি যা বস ০৯ ওসি স০০-০৯, জি আটি পরাস্ত তকি পা টি শর সহি পি, 


উপদংশ ংশজ পোরায়েসিদূ রোগে থাইরইড এক্স | 


লেখক -_ ডাঃ ডবলিউ, জোন্ন গর্ডন্‌ এম, ডি। 








৪১৫) মগ 

( ডাক্তীর জোন্স গর্ডন মহোদয় উপদংশঙ্ষ দোরায়েসিদ পীড়ায থাইরইড একস্রা প্রয়োগ 

করতঃ স্থকল লাভ করিয়া তৎ বৃত্তান্ত ব্রিটিশ মেডিক্যাল জর্নালে প্রকাশ করিয়াছেন। নিম্নে 
এই রোগীর চিকিৎসা বিবরণ উদ্ধৃত হইল ) 

উনপধ্ণশ বৎসর বয়স্ক! একটা স্ত্রীলোক মুখের ক্ষত চিকিৎসার জন্য এবারডিন জেনারেল 
ডিস্পেন্সারীতে আইসে। আইরাইটিস্‌ এবং শ্রীবার গ্রস্থিসমৃহ বর্ধিত ছিল। আইওডাই্ভ 
দ্বার চিকিৎসায় তাহা আরোগ্য হইলে দেখা গেল--সমস্ত দেহ এক প্রকার কও্‌ দ্বারা 
আক্রান্তি হইয়াছে । এ সমস্ত কও সোরায়েসিস্‌ বলিয়। নির্ণয় করা হইল। কণ্ড এত অধিক 
নির্গত হইয়াছিল যে, হস্ত এবং পদতলে ও যথেষ্ট নির্গত হ্ইয়াছিল। আসে্নিক, আইডাইড 

এবং ক্রাইমোফেনিক দ্বারা চিকিৎসা কর! হয় কিন্তু তাহাতে বিশেষ কোন উপকার. বোধ 
না হওয়ায়, এক সপ্তাহ কাল চিকিৎস! বন্ধ রাখিয়া তৎপর ব্র্যাভী, এবং মাটিনের থাইর্ইভ, 
একষ্রাক্ট বিশ বিন্দু মাত্রায় ব্যবস্থা! কর! হইল। 

১* দিবস উধধ সেবন করিয়া রোগিণী আরোগ্য লাভ করে। প্রথমে কণ্ [সূমূহ ছোট, 
এবং চশ্ব কোমল হইতে আরম্ত হয়; তৎপর বর্ণের পরিবর্তন হুইয়! ক্রমে ক্রমে . অদৃশ্থ, 
হইতে থাকে । শেষে চর স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। সঙ্গে সঙ্গে সাধারণ স্বাস্থ্যও . 
উন্নত হইতে থাকে । এই রোগিণী ছুই সপ্তাহ গঁষধ সেবনের পর বলিয়াছিল -“আমার 
বর্তমান শারীরিক অবস্থা দশ বৎসর পূর্বের স্তায় বোধ হইতেছে অর্থাৎ দশ বৎসর পূর্বে, 
বয়োধন্বগুণে যেমন সতেজ ছিলাম, এখন তেমনি হইয়াছে ।” 

পূর্বে ইনার উপদংশ পীড়া হইয়াছিল ন্থতরাং এই সকল পীড়া যে, তাহারই ফল, তাহা 
নিশ্চিত এবং থাইরইড একক্রাক্ট মেবনেই যে আরোগ্য লাভ করিয়াছে, ইহাও সম্ভব |... 

ডাক্তার বাইরণ ব্রম্য়েল নামক অপর একজন চিকিৎসক কতিপয় সোরু]যেসিস 
নামক চম্মরোগে থাইরইড. এক্রাক্ট. প্রয়োগ করিয়া! সস্তোষজনক. ফল. লাভ. করিয়াছেন 
ইনিও ব্র্যাভী-এৰং মার্টিনের একট্রাক্টই উৎকৃষ্ট, বিবেচনা করেন। মাত্র! সম্বদ্ধে বলেন যে, 
প্রথমে পাচ বিন্দু হিসাবে তিন বার সেবন করাইবে, তৎপর ক্রমে ১০১৫ বিন্দু হিসাবে, 
বৃদ্ধি কর! উচিত। % রিয়া 

একজিমা প্রভৃকি চরের পীড়ায়ও ইহা উপকার করে। 

থাইরয়িড এক্রা্টের উপদংশ বিষ নষ্ট করায় ক্ষমতা আছে, কি, র্দের _আীবনীশি 
বন্ধিত কৰিয়! উপফার-.করে, তাহা নিশ্চিত বল! যায়া না। তবে থাইরইভ :একট্রাক্ট 

জার যে, চণ্ পরিপুষ্ট এবং ক্রিয়াশীল হয়, তাহ।তে কোন সন্দেহ নাই । -. ১.” | 








্ এ দি ৫০ এ উস কাত সিডিউল সশ্রি 


৮ম সংখা] ] রি পত্র |. ৩৪৩ 





০াক্ষি প স্পক্ঞে। | 


একটা রোগীর বিবরণ 
৪ 

১৯২২ সালের ১২৯২২ তারিখে আমি একটা রোগী দেখিতে আহ্‌ভ হই। রোগীর 
নাম শ্রীযুক্ত দিগম্বর বিশ্বাস, হিন্দু গুরু, বয়স প্রায় ৪৫ বৎসর । রোগীর বিবরণ নিজে 
বর্ণিত হইল। 

গত ৮1৯২২ তারিখে তিনি ব্যবসা উপলক্ষে তাহার বাসস্থান হইতে ১. , মাইল দুরে 
গরুর গাড়ীতে যান। পথের কতক বান্ত। নিতান্ত খারাপ ছিল এবং তাহাতে শরীরে 
অত্যন্ত ঝাকুনি লাগিয়া ছিল। তিনি আজ প্রায় ১৬ বৎসর হইতে প্লীহা রোগে অত্যন্ত 
কষ্ট পাইতেছিলেন। ন্লীহা এত বড় ছিল যে, পেটে আর স্থান কুলাইতেছিল না। 
এই ৮৯২২ তারিখের পূর্ব্বে সামান্য ছুর্বলত। ব্যতিত আর' কোনও অস্থখ ছিল বলিয়া 
তিনি প্রকাশ করেন নাই । গত ১১৯২২ তারিখে তিনি সামান্ত জরে আক্রান্ত হন এবং 
দোকান হইতে এক শিশি সুধা সমুদ্র কিনিয়! সেবন করেন। তাহার তিন দাগ সেবন 
করিয়া কোন ফল না হওয়ায় উহা বদ্ধ করেন এবং এই রাক্মিতেই তাহার রক্ত বমি ও ও 
রক্ত বাহ্‌ হইতে থাকে। 

পর দিন বেলা আন্বাজ তিন টাঁর সময় আমাকে ডাকিতে লোক আসে । আমি 

গিয়া! দেখিলাম - রোগী বিছানায় শুইয়া আছে। মুখ ও পায়ের পাতা সামান্ত ফুলিয়া 
উঠিয়াছে। পিপাসা অত্যত্ত, কথা বলিতে কষ্ট হয়। রোগীকে জিজ্ঞাসা করায় বলিলেন 
যে, বাহ হওয়ার পূর্বে প্লীহার নিচে বেদনা করে। বমি হওয়ার পূর্বে কোনও প্রকার 
কষ্ট অস্থভব হয় না। বাহ্ের রং আলকাতরার স্থায় কিন্ত শক্ত। ্রন্ায সামান্য লাল। 
' বমির রক্ত একেবারে লাল ফেনাযুক্ত । জর নাই। 

আমি তাহাকে ৫ গ্রেণ ভোর্তাস পাউডার দিলাম। তার পর একস্টাক্ট আট পিই 
১* মিনিম মাত্রায় তিন বার খাওয়ার ব্যবস্থা করিলাম। গত ১৩৮২২ তারিখে আর্গচীন 
সাইট্রেট হঃ* গ্রেণ হাইপোঁডার্শিক ইঞ্জেকসন করিয়া _আসিলাম। এই দিন রাজি টার 
সময় রোগী মারা গেল। | 
.. এক্ষণে আমার সাচগুনক্ অনরোধ--চিকিৎসা প্রকাশের গ্রাহক মহোদয়গণের মধ্যে কেহ 
অনুগ্রহ করিয়া এই রক্ত শ্রাবের কারণ ও চিকিৎসা” তথ সম্বন্ধে সবিশেষ বিছিত করাইলে 


চিগাগািরিন? 





৪ ডাঃ গ্রাস বিহায় সরকার শি £, 9, 


বি কউ 


৩৪৪ চকিৎুসা-প্রকাশ । রি ১৫শ বর্ধ 


শাহবাজ 
শি এসি তাছ ভীত ৯ লী ৪৭৯ জকি চীন কি ৮৩. 


রঃ (২) 
মাননীয় চিকিৎসা প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় ৮ জনি 
মহাশয় ! আমি ধ্যে২ মাস ৬ পুরীধামে ছিলাম। আশ্বিন মাসে বাটীতে আসিয়া 
চিকিৎসা প্রকাশ গুলি পাঠ করিয়। দেখি যে, উহ্ার মধ্যে সন ১৩২৯ সালের আবাঢ় মাসের 
৩য় সংখ্যা চিকিৎস! প্রকাশের ১১১ পৃষ্ঠায় ডাঃ শ্রীযুক্ষ বাবু বিধুভ্ষণ তরফ দার এল,এইচ,এম, 
এস, এল, পি, পি, এস্‌ মহাশয় টাইফয়েড ফিভারের যে, চিকিৎস! "বিবরণ লিখিয়াছেন, তাহা 
পাঠ করিয়। দেখিলাম । ভাঃ বাবু ১১৫ পৃষ্ঠায় পিখিয়াছেন যে-_ 


১১1 ২৩, ট্টিকনীয়া হাইড়োক্লোর ১০ আহ গ্রেণ 
ৃ্‌ ডিজিটেলিন ঃ ১২ গ্রেণ। 

একজে ইঞ্জেকশন দেওয়! গেল। এবং 

১২। (২৮. স্পিরিট এমন এরোমেট ...  » মিনিম। 
_- ক্লোরোফরম বত ১৫ মিনিম। 
তাইঃ ইপিকা ১... ১৯ মিনিম | 
টীং স্রোফ্যাস্থাস ৮৮ ১২ মিনিম। 
হেক্সা্মিব্‌ না ১০ গ্রেণ। 
আাণ্ডি ১ নং * ১ড়াম। 
লাইকর হাইড়াঞ্জ পারক্রোর ১* মিনিষ। 
সিরাপ টলু | ৮ ড্রামা 


একোয়। সিনামোমাই ***:8 আং। 
একত্রে ৬ মাত্র।, প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

উপরি উক্ত এই ১২নং প্রেস্কপসনখানি পাঠ করিয। প্রথমে ধনে করিলাম ০", একোয়। 
পিনামন ৪ আং না হইয়া ১ আং হইবে । তাহা ও সম্ভব নয়। কারণ উক্ত চিকিৎসা বিবরণের 
৭ নং প্রেস্কুপসনে টাং ট্রোফ্যানথাস্‌ ৩ মিনিম মাত্তায় ও ১৫ নং ও ১৮ নং প্রেস্কপসনে উহ! 
৫ মিঃ মাত্রায় প্রদত্ত হইয়াছে । ইউরোট্রোপিন ৭ নং প্রেস্কপসনে ৩ গ্রেণ মাত্রায় ও ১৫ নং 
প্রেসকপসনে « গ্রেণ মাত্রায় প্রযুক্ত হইয়াছে । আর রোগিণীর প্রথম থেকেই গ! বমি বমি 
ছিল, সেইজন্ত " নং প্রেসকপসনে ভাইনম ইপিকাক ১ মিনিম মাত্রায় দেওয়া হইয়াছে। 
তারপর যখন দেখিলাম যে, উক্ত ১২ নং মিশ্রটী একত্রে ৬ মাজা, তখন ৬ মাত্রার গুধধ 
লিখিয়াছেন, নিশ্চয়ই ধারণ] হইল । এক্ষণে বিধু বাবুর মিকট আমার সা্গনয় নিবেদন এই 
যে, আপনি যে রোগিণীকে ড* গ্রেণ স্্রিকনীয়া ইঞ্জেকসন দিলেন, সেই রোগিণীকে উক্ত 
১২ নং মিশে এত কম মাত্রায় গুষধ, কি অভিপ্রায়ে দিয়াছিলেন, তাহা চিকিৎসা-প্রকাশে 
লিখিয়া আমাকে বাধিত করিবেন । আমি আপনার সহিত তর্ক করিবার জন্ট এই 
বিষয় লিখিতেছি না, আমার নিজের শ্শিক্ষার জন্য লিখিলাম। আমি যে একা এই 
চিক্রিৎসা- প্রকাশ দেখিয়া চিকিৎসা করিতেছি তাহা! নহে । আমার মত অনেক চিকিৎসক 
এই' চিকিৎসাঁ-প্রকাশ দেখিয়া চিকিৎসা করিতেছেন ও এই চিকিৎসা-প্রকাশ দ্বারায় 
আমাদের যথেষ্ট উন্নতি হইতেছে,'তার জন্য চিকিৎসা প্রকাশের সম্পাদক ভাঃ শ্রীযুক্ত 
ধীরেক্জনাথ হালদার মহাশয়কে শত শত ধন্যবাদ দিতেছি এবং কাম্মনচিত্তে ঈশ্বরেগ নিকট 
প্রার্থনা করিতেছি যে, উক্ত সম্পাদক মহাশয় দীর্ঘাযুহউন। পরস্ত আপনিও চিকিৎস। 
প্রকাঁশে বছ তত্ব আলোচনা করিয়া আমাদের যথেষ্ট সাহাধা করিতেছেন। আপনার নিকট 
জিজ্ঞান্থ হইম়াই এই ধিষয়টা উত্থাপন করিলাম । আশা করি সবিশেষ জানাইয়৷ সন্দেহ 

সপ্ন করতঃ চির বাধিত করিবেন। ' ইতি। গ্রাহক নং ৪৭৭৩। 
. ডাঃ ভ্রীদেবেজ্জনাথ চক্রবর্তী এল, সি, পি এস। 

সীংষী। জেলা হাওড়া । 


ক | টি *৫১ প্ 
৮ম সংখ্যা]  যন্্রতত্ব | ৩৪৫ 
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. যন্ত্র-তত্ 


কস আরা স০ জিন 


| (১) হ্যার্রিস পেতটন্উ পিরি ভ₹1--১০ পি, পি, পরিমাণ, এক প্রা 
অল গ্লাস (সমস্ত কাচ নির্শিত ) হাইপোডার্টিক সিরিগ্ নূতন আমদানী হইয়াছে।, মেসার্স 
হ্বারিস এণ্ড কোঃ এই সিরিঞ আবিষ্কার করিয়াছেন । এই সিরিঞ্জ দ্বারা সব রকম ইঞ্জেকশন 
ত দেওয়া যাইই, এতত্যতীত এতদ্বারা অতি সহজে-_বিন। ব্যবচ্ছেদে ইন্ট টাভেনস্‌ স্যালাইন 
ইঞ্জেকশন দেওয়া যাইতে পারে। কিরূপ সহজ প্রক্রিয়ায় এই কাধ্য সম্পন্ন করা যায় তাহাই 
বলিব । * | 
কলেরা রোগে কনুই সন্ধির সম্মুখস্থ মিডিয়ন বেসিলিক শির! উন্মুক্ত করিয়৷ এবং শির! 
ছিত্র করতঃ স্তালাইন এপারেটাসের ইন্ট্যটাভেনস ক্যান্থলা শিরামধ্যে প্রবেশ করাইয়া 
স্যালাইন ইঞ্জেকশন দেওয়াই সাধারণ পদ্ধতি, কিন্তু সব স্থলেই এবং সকলেই এই পদ্ধতি 
অবলঙ্কন করিতে পারেন না। উক্ত হারিস প্যাটাণ সিরিঞ্চ দ্বারা ইপ্ট, 1ভেনস, স্তালাইন্‌ 
ইঞ্জেকসন করিতে, এ সকল হাঙ্গাম কিছুই নাই- চশ্খ ব্যবচ্ছেদ করতঃ শিরা উন্মুক্ করিতেও 
হয় না। এই সিরিঞ্ের একটা স্বতন্ত্র মাউন্ট থাকে, উহাতে ২টা টপ কক আছে | একটা! 
টপ কর্কের উপর দিকে নিল পরান যায় এবং অপর টপ ককের উপর দিকে ভুমের রবার 
টাউব লাগান যায়। সিরিঞজটার প্রস্তত প্রক্রিয়া এই । 
তারপর এই সিরিঞ দ্বারা ইণ্টভেনস স্যালাইন ইঞ্জেকশন দিতে হইলে_ প্রথমত; ১ট] 
সাধারণ ডুসে আবশ্তক পরিমাণ স্তালাইন সলিউনন রাখিয়। ভূসটা উচ্চ স্বানে টাঙ্গাইয়া রাখ | 
এখন রোগীর বাহুতে ব্যাণ্ডেজ বাদ্ধিয়া যথানিয়মে মিডিয়ন বেসিলিক ভেনটী যাহাতে পরি- 
দৃশ্ঠটমান হয়, তাহা কর। সিরিঞ্জের নোজেলে উহার মাউন্ট লাগাইয়া এবং এ মাউন্ট 
সিরিঞের নিডিল পরাইয়া ফিট করতঃ, সাধারণ ইণ্ট,াভেনস ইঞ্জেকশন ্র্রিয়ার তায় উক্ত 
মিডভিয়ন বেসিলিক ভেনে নিডিল প্রবেশ করাইস্া দাও, এবং. সিরিঞ্ের মাউন্টে ভুসের, রবার 
টাউব লাগাইয়! উহার নিয়স্থ টপ কক খুলিয়। দাও এবং অন্ত. টপ ককটা বন্ধ করিয়া! রাখ। 
এইরূপ করিলেই নিল মধ্য দিয়া ধীরে ধীরে স্তালাইন সলিউসন শিরা মধ্যে প্রবেশ 
করিবে-__সিরিঞ্রের পিষ্টনে কোন প্রকার চাপ দিতে হইবে না। 
যদি দেখ যে, দারুণ কোলাপ্স বশত: শিরা চুপপিযু গিয়াছে ( অনেক স্থলে এরূপ হয়ও ) 
-স্ডালাইন ভ্রব শিরা মধ্যে যাইতে বাধ পাইতেছে, তাহা হইলে ঘে ষপ ককবটা বন্ধ কর! 
আছে, এ ইপককটা খুলিয়া দিয়! সিরিঞ্ের পিষ্টনে ধীরে ধীরে চাপ দিলে,* নিডল মধ্য দিয়া 
শিরা অভ্যন্তরে স্তালাইন ভ্রব সহজেই প্রবেশ করিতে থাকিবে - শিরা খুব চুপসিয়া গেলেও 
স্ব প্রবেশের আর কোন বাধ! হইবে না। 
কাটাকুটি না করিয়াও, এই পিরিঞ দ্বারা কত সহজে ইপ্টাভেনস স্যালাইন ইঞ্জেকশন 
অঞহায়ণ--* তি 


০৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১৫শ বর্ধ 





ক কি এ আআ বট খনি উকি ইজ 


বর যাইতে পারে, পাঠকগণ তাহা বুঝিতে পারিলেন। | মোটের উপর এই সিরিঞটা নানা 
বিষয়ে স্ববিধাজনক হইয়াছে । যথা 

(১) ব্যবচ্ছেদ না করিয়াও এতত্বারা সহজে ইন্টাভেনস স্যালাইন ইঞ্জেকশন করা 
যায়। 

(২) দারুণ কোল্যাপ্স অবস্থায় শির! চুপসিয়। গেলে প্রচলিত প্রক্রিয়ায় স্তালাইন জব 
শিরামধ্যে প্রবেশ করিবার স্থবিধা হয় না। এরপ স্থলে এই সিরিঞ্ দ্বারা অনায়াসে চুপসান 
শিরা মধ্যেও ত্রব প্রক্ষিপ্ত হইতে পারে। | 

(৩) ,ইপ কক সংযুক্ত থাকায় ইচ্ছামত ভ্রবের গতি হ্বাস বৃদ্ধি কর। যাইতে পারে । 

(৪) সাধারণ ইঞ্জেকশন প্রক্রিয়া জানা থাঁকিলেই, এই সিরিঞ্ দ্বারা ইণ্টাঁভেনস 
প্টালাইন ইঞ্জেকশন দেওয়া যাইতে পারিবে । কিন্তু বিশেষ জানা শুনা না থাকিলে এবং 
সবিশেষ দক্ষ না হইলে, স্তালাইন এপারেটস দ্বারা চর্খ ব্যবচ্ছেদ করতঃ স্যালাইন ইপ্গেকখন 
ধরা সহজসাধা হয় না। 

(৫) এই সিরিঞ্চ বারী সাধারণ ইঞ্জেকশনের কাধ্যও করা যাইতে পারে। কারণ 
ইহার মাউ'্ট খুলিয়। রাখিয়া, সিরিঞ্ের নোঞ্জেলে নিডল পরাইয়া লইলে সাধারণ সিরিঞ্জের 
অন্গরূপই হইবে । স্থতরাং একমাত্র ১ট1 এই সিরিঞ্ক খরিদ করিলে অন্তান্ত সব রকম ইঞ্চেক- 
শনের কার্ধ্যও যোহাতে ১* সি, সি, সিরিগ্ের প্রয়োজন হইয়া থাফে) চলিবে এবং আবশ্কা. 
ছযায়ী ইহাতে মাউন্ট ফিট করতঃ বিনা ব্যবচ্ছেদে স্ঠালাইন সলিউসনও ইন্টাভেনস ইঞ্জেকশন 
দেওয়া চলিবে । 

(৬) এই সিরিপ্রের নোজেল ট্টাগ্ডার্ড সাইজের, স্বতরাং যে কোন ১০ সি, সি, 
লিরিঞ্ের নিভল ইহাতে ফিট হইবে । ইহার মাউন্টও শ্বতঙ্্ খরিদ করিতে পাওয়া যায়। 

(৭) এই সিরিগ ১টী রাখিলে স্যালাইন ইঞ্জেকসনের জন্য আর দ্বতস্ত্র স্যালাইন 
এপারেটাস প্রয়োজন হইবে না এবং অন্তান্ঠ ইঞ্জেকসনের জন্তও আর পৃথক সিরিঞ্জের 
দরকার হইবে না। 

(৮) সিরিঞ্জ দেখিলেই ইহার প্রয়োগ প্রণালী সহজেই হৃদয়জম হইবে। 

'আমাদের লণ্ডন' মেভিক্যোল ফ্ৌরে এই সিরিঞ্জ আমদানী করা হইয়াছে। | 

" লা /--২টী নিঙল ও মাউন্ট সহ প্রতি সিরিঞ্জের মূলয-১১- টাকা । মাশুলাদি সভঙ্্। 


চিকিৎসা প্রকাশ। 
( হোমিওপ্যাথিক অংশ ) 
চিকিৎসক কর্তৃক, ুষ্টরোগ 


€ ঘোর পতনাবস্থ! ) 
৮৪৮৪1 ০০118198€ 


লেখক--ডাঃ শ্রবিধুভূষণ তরফদার এম, ভি, 
( হোষিওপ্যাথ ) 
রোগ সাধারণতঃ ছুই প্রকারের দেখা যায়। ১ম স্বয়ং জাত বা বিশেষ প্রকার বিধ. 
সম্ভৃত। ২য়--উষধ জাত। ১ম প্রকারের রোগই সাধারণতঃ অধিক দেখিতে পাওয়া যাস. 
এব সচরাচর এরূপ রোগ চিকিৎসার জন্যই চিকিৎসক আহ্ত হইন্থা থাকেন। কিন্তু-তাই 
বলিয়া ২ প্রকারের রোগ ষে বিরল, তাহা নহে। এদেশের “কালার” তাহার প্রধান 
নিদর্শন । কালাজরের প্ররুত বিষ এদেশে নাই। কারণ, উপযুক্ত জল, বায, উত্তাপ না. 
পাইলে কোনও রোগ বীজই প্রক্ষ[টিত হইতে পারে না । ম্যালেরিয়াই এদেশের প্রকৃত ব্রোগ 
এবং কালাজর আনামের রোগ । আসামে কালাজরে যে যে লক্ষণ প্রকাশ পা, এদেশে 
তদ্রপ লক্ষণযুক্ত কালাজর কদাচিৎ হইয়া থাকে । অধিকাংশ স্থলে “ম্যালেরিয়া ও কুইনাইন*" 
এই ছুই বিষের সংযোগে এদেশে কালারের উৎপত্তি হইয়া থাকে । বর্তমান প্রবন্ধে এ 
বিষয়ের বিশদ বর্ণনা অভিপ্রেত নহে । 'তবে চিকিৎসকের হঠকারিতার রোগী কিন্কপ 
শোচনীয় ছুর্দশাগ্রস্ত হইতে পারে, তাহাই দৃষ্টান্ত ঘার৷ দেখাইব। 

রোগিণীর নাম--ভনি দাসী, বয়স ২* বৎসর, জাতি বৈষ্ণব । প্রায় ৬ মাস পূর্ব্ব হইতে হ 
দিন অস্তর পালাজরে ভূগিতেছিল। তাহার শরীর রুশ, প্লীহা বর্ধিত ছিল। চিকিৎসার 
অন্ত তাহার মাতুলালয় কাই গ্রামে আসে । . 

২৯৮২৯ ভারিখে উহার মাম! দেবেন্দ্র দাস উক্ত রোগিনীকে লইয়া নি ০৬৫ ৫০০৫ 
013509215তে যায়। তখনকার ভারপ্রাপ্ত ভাক্তার বাবু রোগী দেখিয়া ওঁষধের বাবস্থা দেন 
ও ৪ দাগ ওঁধধ দিয়! বিদায় করেন। এ খধধের ২ দাগ খাইতেই রোগীর ৪1৫ বার সরল 
তেদ হয়। সে অন্ত বাকি ২ দাগ উধধ না খাইয়া, পরদিন প্রাতে দেবেন উত্ত ডাক্তারখাঁনায় 
যাইয়া বলে যে, “গতকল্য রোগিষীর ২ দাগ ুঁষধ যাইতেই ৪1৫ বার খুব*তেদ হইয়া ছূর্বল 
হইয়া! পড়ায় আর উষধ দেই নাই”। তাহাতে ভাঁক্তীর বাবু বলেন যে, অবশ্য রষ্ম মেজাজে) 
দ্বা্ত না হইলে কি করিয়ী রোগ সারিবে। 

পহং পূর্বব উদধই পুনরায় ব্যবস্থা করেন । 


৩৪৮ চিকিৎসা-্রকাশ | [ ১৫শ বর্ষ 


কক ৬ এসবি এল পপি জি ভি কে সী এ ৯১৫৯৬ সতত সপ পিক ৬৪ পিট ও নিই ৬ ও বি ও, পা পে এমন সর ০ সা টি সরি হিট ১৪ ঈশা তত 


এদিনও পর পর ২ দাগ, দেবন করার পরক্ষণেই ভয়ানক-ভেদ- কমন আরস্ত হয | 
২৫ বার ভেদ বানর প্ধ-ল হাঁজেসাছে সির রিতে অভ হও, নাঁড়ী বসিয়া যায়, 
তখন দেবেন তাড়া-তাড়ি উক্ত ডাক্তারকে সংবাদ দৈয়। তিনি সমস্ত অবস্থা না শুনিয়াই, 
“উহাতে ভয় নাই” এই সংক্ষিপ্ত উত্তর দিয়া অন্ত কার্ধো বাপৃত'হন। রোগ কিন্ত তাহাতে 
সন্বই“হইল-নট জরেই-তীবগ-হইতে ভীবণতর সুক্তি পরিগ্রহ করিয়া প্রত কলেরার-..সরিণত 
হইল, রোগী সম্পূর্ণ ০০11055 হইয়া ৩৭15:8 “বসায় পড়িয়া রহিল । 

আমি তখন অন্যত্র যাওয়ায় পঞ্চানন বিশ্বাস নামুক একজন হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারকে 
ভ্াকা হয় ও তিনি সময়োপযোগী উষধ ব্যবস্থা করেন। রাত্রি ১০টায় আমি বাটা প্রত্যাগমন 
করিলে আমা:কও ডাকা হয়। আমি যাইয়া নি্নলিখিত লক্ষণাবলী দেখিতে পাইলাম। 

শুনিলাম ২০২৫ বার ভেদ ও ৪০1৫৯ বার বমি হইয়াছে। এখন আর দাস্ত হইতেছে না। 
তবে অনবরত কাট-বমি, সম্পূর্ণ নাড়ী লোপ, গাত্র-চর্্র বরফের ন্তায় শীতল, তৎসহ ঘর, 
কোমাটোজ অবস্থা। পেটের ফাপ, ভয়ানক পিপাসা, জলপান মাত্র বমন | হাতে পায়ে 
ও পেটে খিল ধরিতেছে। চোখ মুখ বসিয়া! গিয়াছে। হস্তাঙ্গুলী লকল রজকের জলশিক্ত 
অঙ্গুির টায় সঙ্কুচিত হইয়াছে। খুব অস্থির, সর্বদা! পাখার বাতাস চাহে। স্বরভঙ্গ । বেলা 
টা হইতে গ্রত্থাব বন্ধ । 

উপরোক্ত লক্ষণাবলী সচরাচর কলের রোগেই দৃষ্ট হয়। ছাসপাতালের ব্যবস্থায় ম্যাগ 
সলফ, হিরাফস, রস্ৃতি ছিল। 

+ এদেশে তখন কলেরা হইতেছে না। রোগিনীও কোন কলেরাক্রানত দেশে যায়, নাই, 
বা. ঞঁ দেশ হইতে আনীত ক্কোন খাস দ্রব্য ভক্ষণ করে নাই। সে ক্ষেত্রে ম্যাগ-সলফের 
তার প্রবল বিরেচক ওবধ পুনঃ পুনঃ অধিক মাত্রায় সেবন জন্য ষে, এতাদৃশ অবস্থা প্রাপ্ত হয | 
নাই, তাহা কেমন করিয়া অস্বীকার করিব । রঃ 

' ধাহা হউক উপস্থিত যাহা কর্তব্য -তাহাই করিতে প্রবৃত্ত হইলাম ক 

১। 1৪, 

| হাইপার টনিক স্তালাইন ট্যাবলেট_৮টা . 
পরিষ্কার গরম জল-_ ২ পাইন্ট-_ . 

একঝর মিশ্রিত করিয়া ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিলাম। 

ছুই ঘণ্টা মধ্যে কোন উপকার ন! হওয়ায়, পুনরায় উপরোক্ত মৃতে আরও ২ পাইন্ট ব্য 
প্রয়োগ .করিয়াছিলাম । তাহাতে খাল ধরা, ঘর্দ ও পিপাসা কমিয়া তব নাড়ী, অতি ক্ষীণ ' 
ভাবে দেখা দিয়াছিল | অতঃ পর-_ | 

২ | ২৩. রর | | 

.. ক্যালসিয়াম, পারম্যাঙ্গানেট .. .... ।£ ধ্রণ। 
দানে পাইন 
এক মিশ্রিত করিয়া পানীয় রূপে গুদ হইল. . এব্ং' 





৭ম সংখ্যা। ।) রিকি অংশ | ৩৪৯ 








৩) ঘ৩. মোডি স সনফ ককার্কলাসা ০৭ € গ্রেণ। 
| টিং. ক্লোরোফর্শ কোং *+ ১০ মিঃ 
ভাইনম গ্যালিসাই ১ ১ ড্বাম। 
টিং ট্রোফাস্থাস ৫ ৩ মি: । 
স্পিরিট ইথর সলফ -ত ১৫ মিঃ। 
টিং বেলেডোনা * র ১০ মিঃ। 
একোয়া এনিথাই | ১ আং। 


একজ্রে এক- মাতা! । এইকপ ৬ মান্রা। প্রতি মাত্র। এক ঘণ্টান্তর সেবা । 

৩১।৮।২২-_নাড়ী লোপ, কাঠ-বমি, পিপাসা) প্রশ্রাব রোধ, অস্থিরতা, পাখার বাতাস 
থাইতে ইচ্ছা, পেট হইতে বুক পধ্যন্ত অসহা দাহ ও কৌলাপ্ন। উপকারের মগ্ন ঘর্শ ও খিল 
ধরা নাই। অগ্চ নিম্নলিখিত উঁধধ ব্যবস্থা করিলাম । যথ| ;-_. 

২6. 
এড্িনেলিন ক্লোরাইভ স্যালিসন ২৮৮১7 ১০০০) ১০ মিনিম। 

অধত্বাচিক প্রয়োগ ।. (বেন গা) । ন্টার সমর সংবাদ পাইলাম, নাঁড়ী সামান্*আসি- 

যাছে, কিন্তু গ্রবল হিক্কা হইতেছে । এই সংবাদ পাইয়া নিষ্ন উষধ ব্যবস্থা! করিলাম। যথা 


|২খু 
নাইট্রোগ্লিসারিন (লাইকর ) -** ১ মিনিমষ। 
টিং ্োফাস্থাস ক? ৩ মিনিম। 
ভাইনম পেপসিন ২২. ৫ মিনিম। 
-- ইপিকা. রি ₹ মিনিম।. 
জল ১ আউপ্দ। 


.. একত্র একমাত্রা। এইক্সপ ৬ মাজা। প্রতি মাতর। এক ঘণ্টান্তর সেব্য। 
বেল! ৫টা পর্যাস্ত কোন উপকার হ্য় নাই। বরং অবিরাম ভাবে ঘশ্খ হইতেছিল। 
তাহাতে কোল্যাক্ষ আরও বদ্ধিত, পাখার বাতাসে আকাক্জা, পিপাসা, গাত্র দাহ, তোমা, 
অস্থিরিত। | নাড়ী সুস্ম। 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসার ফল ভাল বুঝিলাম না, বিশেষতঃ ইহার! বড় গরিব । (নতুবা 
হাসপাতালে যাইবে কেন) ওষধের মুল/ বহন করা ইহাদের সাধ্যাভীত। সেই জন্ত 
সকল দিকে চিন্তা করিয়া হোমিওপ্যাথিক উষধ দিলাম। : 
গ্রথমে এক মাত্রা! নক্সভমিকা ২০০, দিয় পরে কার্বভেজ ৩০, ৬ দাগ দিলাম। 
.. ঝাক্তরে ১১টার মধ্যে কোন ফল্প না পাইয়া, এবং খশ্ম ও কাঠ বমি বৃদ্ধি দেখিয়া-_ 


8৩. ্ ূ 
নি এপ্টিম টার্ট টি রি ৩৪ 
৬ দাগ দিলাম | 
১৯২২-- নাড়ী সুম্দ, গাত্র চর ৫ হৃংপিণ্ডের ক্রিয়৷ বদ্ধ হইবে বলিয়া আশঙ্কা 
হইভেছিল। শ্বাসকষ্ট, সর্বদ1 গা বমি, অনেক কষ্টে বমন, অস্থিরতা, পাখার বাতাসে 
আকাঙ্া, দাস্ত বা গ্রশ্রাব হয় নাই, পেট ফাপা, পবিব্রাম ্র্কতির ঘ্ম, হিকা প্রভৃতি লক্ষ্য 
করিয়া, নি়লিধিত উষধ ব্যবস্থা করিলাম | যথা. 


হত ৃ টি 
সলকর লাডার 7777 ১্িবা_. 


এম টা. ৩00৩1 ৯ দাগ। রতি ঘণ্টায় সেব্য। 
পথ্য- পাল! জর বার্দি- | 


"ডি 


৬৫৪ | টিকিৎসা-প্রকাশ | (১৫শ বর্ষ 


বেল! ৫ট1__২ বার প্রশ্রাব হইয়াছে। গান্র চর্দ স্বাভাবিক উষ্ণ, নাড়ী স্বাভাবিক, 
হিন্কা নাই; অত্যন্ত গাত্রদাহ, পাখার বাতাসে ইচ্ছা, হৃদয় মখো উৎকষ্ঠা, ঘর্দ নাই। 
কাঠ বমন, পিপাসা, -অস্ ক্ষুধা নাই। 


ঢং. ্‌ 
এন্টিম টার্ট ৩৩ ৪৬৭ 
৩ দাগ রাত্রে সেব্য। €" 


৯1৯২২ -“বুক জালা, গাত্র দাহ, কাঠ বমন, পেট হইতে বুক পর্য্যন্ত অগ্নি শিখ! 
উখানের ন্তায় অন্থতুতি, অস্ বমন। উহাতে দাত পর্যান্ত টকিয়। যাওয়া, নাড়ী ভাল। . অড 





ও 
আইরিশ ভার্ঁ ৫ ১৯১ 
9 দাগ! নু সন্ধ্যার সময় দেখিলাম -অবস্থ। সমডাবেই আছে । তখন-_ 
" এসিড সলফ ৩০ 
৪ দাগরাজ্সেসেব্য। 


৩/৯২২--অঙ্ন অহথভূতি নাই । তবে বক্ষ মধ্যে জালা, উৎকণ্ঠা, শীতল পানীয়ে বমন, 
গরম জল খাইতে ও পাখার বাতাসে ইচ্ছা, ক্ষুধা লোপ, উদররে বেদনা মধ্যে মধ্যে হিক্কা, 
আছে। 


ও 


চেলিভোনিয়াম ৩* ৪ দাগ। 

&ঁ প্ধধের ২ দ্রাগ সেবনের পরেই রোগিণী দিবা হইয়া বেল ৩টা পর্য্যস্ত নিষ্্া 
যায়। নিজ্রান্তে বেশ সুস্থ বোধ করে, ষেন কোন রোগ নাই । অগ্য ৩ বার পিত্ত সংযুক্ত দাত্ 
হইয়াছে । প্রশ্রাব স্বাভাবিক ভাবে হইতেছিল। 

৪ঠা, ৫ই ও ৬ই-_ ক্রমে ক্রমে ক্ষুধা হইতেছিল, অন্ত উপসর্গ ছিল না। পথ্যেরও দিন দিন 
পরিবর্তন করা হইতেছিল। উক্ত ওঁধধ প্রত্যহ ৪ বার সেবনের ব্যবস্থা দিলাম। কিন্তু ৬ই 
তারিখে মাজার নিচে খানিকট। যায়গা লালবর্ণ হইয়া ফুলিয়া কন কন করিতেছিল। উহা! 
একটা ক্ষোটকের ন্যায় হইয়াছিল। সেজন্য ইকথাইওল ও বেলেভোনা সমভাগে প্রলেপ 
দিয়াছিলাম | 

এই তারিখে চায়না ৬, ৪ দাগ দিয়ছিলাম। এদিন রোগিস্টীর অত্যন্ত ক্ষুধা হইয়াছিল । 
মণ্ডরের কাথ পথ্য দিয়াছিলাম। 

৮ই তারিখে অন্ত পথ্য দেওয়া হয়। 

পাঠকবর্গ বিচার করিয়া দেখিবেন -চিকিৎসকের ক্রটা, হঠকারিতা ও অমনোযোগে 
মন্তষ্য জীবন কিরূপ বিপন্ন হইতে পারে । ক্যান্থেল বা মেডিক্যাল কলেজের ডিপ্রোম! ব্যাতিত 
আঞ্ধ কাল অন্য কলেজের উপাধীধারী চিকিৎসককে গবর্ণমেণ্ট এবং সাধারণ. লোকেও 
অবজ্ঞার চক্ষে দেখিয়। থাকেন। এবং গভর্ণমেন্ট কতৃক বিশেষ আদরের সহিতই তাহাদের 
কাধ্য 'ভার প্রদান কর হইয়াছে । কিন্তু তাহারাও “যে, মানুষের জীরনটা অনেক স্থলে: 
বিরূপে খেলার সামগ্রী মনে করেন, কেহই তাহা লক্ষ্য করেন না। অবশ্ত ভ্রম, প্রত্যেকেরই, 
হয়, কিন্ত সময়ে তাহার সংশোধন করা কর্তব্য । গৃহস্বামী যথা সময়ে ডাক্তার বাবুকে বলি-. 
য্লাছিল, তখনই তাহার তাহা প্রতিকার কর! উচিৎ ছিল। কিন্ত রোগী গরীব বলিয়াই 

বোধ হয় তিনি কর্তাব্যের অপব্যবহার করিয়াছিলেন? 
॥ 09118)060 09 18910 14515 5৪৮, 
20106 30281702 121558, 209 0০011781115 306৩, 01655) 


400 01151)51 ৮ [01775101851 মত 
127, 995/25841 5/৮6687 058৮8. 








পিন ২২ বত, 


এ রে রিও ই 





চিকিৎস ৷ প্রকাশ। ৷ 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সম্বন্ীয় 


মাসিকপত্র ও সমালোচক । 





১৫শ বধ | ১*২৯ সাল পৌষ, 1. ৯ম সংখ্যা 





থের্যাপিউটীক নোটম্‌। 
(7110171000101015 10093 ) 
লেখক-_ডাঃ শ্রীফনীভূষণ মুখোপাধ্যায় ৪, 4১ ৪. 
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ক্রট্নিহ হাঁ € ৬৬17১017802 ০০191) 7১৯১৪ শ্রীহ্ান্ধে ডাঃ উইল ও ডিউপার 
প্রথম“ পেশী মধ্যে (17040070505127) ইথার প্রপ্নোগ করিয়া হপিং কফেঃ সমূহ উপকার 
প্রাপ্ত হন। তৎপরে ডাঃ ভেরিয়ট ও অড়েন কতকগুলি রোগী এতদ্বারা সম্পূর্ণ আরোগ্য 
করিতে সমর্থ হন কিন্তু অপর কতকগ্লিতে বিফল মনোরথ হন। ইহার কারণ এই যে, অনেক. 
রোগীর নানক! ও গলার (15501015911) তরুণ প্রদাহ উপস্থিত হইলে হুপিংকফের 
স্তায় কাশির দ্বারা আক্রান্ত হয় এবং সেই রোগ্রীগুলি ইথার রর কোন ফল পাওয়া 


যায় ন!। 
৮ মাসের শিশুদিগকে ১ সি, সি, ইথার পেশী মধ্যে ইঞ্জে্ট কর! হয় এবং তদুর্ধ বয়স্কদিগকে 


২ সিসি, প্রয়োগ করা হয়। একদিন অস্তর ইঞ্জেক্সন দিতে হয়। তৎহ অন্ো-মি্সোনির 
উপসর্গ বর্তমান থাকিলে ইহা টা আরোগা হব । ৰ ্ 





শ্পিক্রাঙ্মহ্হো বাস্সবুদং ৬০৫ ( 17705960003 ৪61 12171501151 ) মেজর 
এফ, জে, ডব্লিউ, পোটার সাহের লিখিষাছেন যে, ধাহান! যুদ্ধক্ষেত্রে পিরামধ্যে উষধ প্রয়োগ 
করিতে বাধ্য হইয়াছিলেন, তাহাদিগের অনেকেই বোধ. হয়. .বিদিত, আছেন বে, ইঞ্জেক্দন, 
কালে ছুই একটা ক্ষুত্র বাযু বুদ শিরামধ্যে প্রবেশ করিলে বিশেষ কোন ক্ষতি হয় না। ইহা" 
দিগের মধ্যে একজন ইচ্ছাপুর্বক ১ সি, সি, বাঝু বুদ্ধ দ প্রবিষ্ট করাইয়া! কোন মন্দ প্কল 


রি চিকিৎসা-স্রন্থাশ। [ ১৫শ বর্ষ 


উর 8০8 সপ টপ তা) পি ৮ জট জে পন পা ভালা সা সপ ব 












টি স্পা এটি ৯ জপ আপি বে * এ সি টিসু বি আট জ এ অত ০০ ৯ ৯ খপ ৯ পান উট 


উপস্থিত হইতে দেখেন নাই। পক্ষান্তরে আবীর যু বুদ দ প্রবেশ করাইয়া পরীক্ষায় 
খরগোস্‌ বধ করা হয়, উহবা্দিগের কানের শিরায় ৫ সি, সি, বায়ু প্রবেশ করাইলে তৎক্ষণাৎ 
মৃত্যু সংঘটিত হয়। মানুষের বিষাক্ত মা! কিন্তু আন! নাই । পো্টার সাহেব উহাই জানিবার 
অভিলাধী। তিনি বলিয়াছেন-ণ্যদিও ছুই এক বিন্দু বাযুদ্বার৷ বিশেষ কোন অনিষ্ট হয় না, 

তথাপি উহাদিগকে পরিহায় করাই নর্বতোভাবে উচিৎ।. সম্ভবত: একটা আল্গা সিরিঞ্জ ঘার! 
শির! হইতে রক্তমোক্ষণ কালে বাস প্রবেশ করিলে তৎকর্তৃক বিশেষ অনিষ্ঠের সম্ভাবন!, পরস্ত 
ইপ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন কালে শিরা মধ্যে বাযু প্রবেশ করিলে বিশেষ কোন অনিষ্ট ন! হইলেও 
এতদ্‌ সব্বদ্ধে সতর্কতাব্লত্বন কর! চিকিৎসকের একাস্ত কর্তব্য। আবার- তাই বলিয়। একটী 
দ্র বায়ুবিম্বের ভয়ে ভীত হইয়া, ইণ্টাতেনাস ইঞ্জেকসন ন! দেওয়! আমার মতে মুঢ়তা মাত্র ।” 


গল গছ (0০০: 170108189 )।--বিভিন্ন জীবজন্তর দেহ হইতে যে, কেবল মাত্র 
বিভিরন্ধপ গন্ধ নির্গত হয় তাশ। নহে, পরস্ধ মনুষ্য মধ্যে বিভিন্ন ব্যক্তির, বিভিন্ন জাতির এবং 
এমন কি বিভিন্ন পরিবারের একটা বিশিষ্ট গন্ধ আছে। এতত্যতীত ব্যক্তিগত গন্ধও স্বতন্ত্র 
প্রকারের । একদল মনুষ্য মধ্যে কুকুর তাহার মনিবের জ্কুতার চামড়ার ঘ্বাণ হইতে তাহাকে 
অনায়াসে বাছিয়া লইতে সমর্থ হয়, কিন্তু যাহাদের আন্্রাণ শক্তি তাঁক্ষ নহে তাহার! ইহ! 
উপলব্ধি করিতে পারে ন!। কতকগুলি মনুষ্য আছে-_যাহারা কেবল মাত্র আদ্রাণ দ্বার! 
অপরকে চিনি লইতে পারে এবং বাড়ীতে অপরিচিত ব্যক্তি আসিয়াছিল কিন1, বলিঙ্। 
দিতে সক্ষম হয়। | 

পরিষ্কার পরিচ্ছল্নত| যে, শুধু ন্বান্থ্যের লক্ষণ তাহা নহে পরস্ত ন্নান না করিলে শরীর হইতে 
যে তীব্র গন্ধ বহিগ্গঁত হয়, তজ্জন্ত অপর কেহ তাহার নিকট যাইতে ভালবাসে না এবং তাহার 
লংসর্গ ত্যাগ করে। 

যাহার পের়াণ ভক্ষণ, ধুমপান ও মগ্ডপান করে তাহার! যেমন এঁ সমন্ত ব্যক্তির মুখে এ এ 
দ্রব্যের গন্ধ অনুভব করিতে পারে না, তন্রপ যাহারা নিজে গান করে না, তাহারা 
অপরে ন্নান না করিলে তাহাদেপপ গান্রগন্ধ অন্থুভব কারতে পারে ন1 | 


শ্রাশন্ি ও গা গঙ্ছা (0)13659586 ৪20 ০0০৫ [1800981)03) |-শ্বাঙ্ছ্যের বিভি 
অবস্থায় শরীর হইতে বিভিন্নরূপ গন্ধ নির্গত হয় এবং ব্যাধি কর্তৃক আক্লিষ্ট হইলে পরিবন্তিত 
গাত্রগন্ধ সম্যক উপলব্ধি করিতে পারা বার। প্রার'সমন্ত ব্যাধিই রক্তগত পরিবর্তন 
হইতে উৎপন্ন হয় এবং ব্গত পরিবর্তন হইলে চর্দ অর্থাৎ ত্বক ও শ্বাস প্রশ্বাসের গন্ধও 
পরিবঞ্তিত হুইয়] ধার । সম্ভবতঃ বিশিষ্ট আস্রাণ শক্তি সম্পন্ন বিচক্ষণ চিকিৎদকও কেবল 


তাহার রোগীর গাত্রগন্ধ হতে রোগ নির্বাচনে সমর্থ হন। 


বাগেপারারাজয 





৯ম সংখ্যা ৷ খেরেপিউিটিক নোট | ৩৫৩ 





জে সা শ্টি ও 


হিচ্ছ। ( বানাব নি ডাঃ. ওফেরেল ৩৪ দিন স্থায়ী একটী ভীষণ: হ্কা। রোগীর 
চিকিৎস| করিয়াছিলেন । ইহাতে সাধারণ ওঁষধ সমস্ত ব্যর্থ হ্য়াছিল, অবশেষে আক্ষেপাবস্থায় 
ম্যাক টিউব পরিচাক্ন করা হয় এবং মন্ত্রের স্তায় তৎক্ষণাৎ হিকা বন্ধ হযয়া যায়, কিছুক্ষণ 
পরে কিন্তু পুনরায় হিক্কা উপস্থিত হয় এবং পুনরা ই্টম্যাক টিউব দ্বারা উহার নিবৃত্তি হয়। 
তদনস্তর ৫1৬ ..ঘণ্ট! পরে এককালীন হিক। বন্ধ হইয়াছিল। ্টমাক টাউব উদর গহ্বর মধ্যে 
সম্পূর্ণরূপে প্রবেশ করাইবার আবশ্তক হয় না, কেবল মাত্র খাগ্ড নলী বা! ইসোকফেগাঁসের 
মধ্যে কয়েক ইঞ্চি প্রবেশ করাইলেই যথেষ্ট হয়। এতদ্বারা বমন হয় নাই। এইরূপ ক্ষেত্রে 
অনেক সময় উদর ধৌত কর] প্রয়োজন হয়, কিন্তু উল্লিখিত রোগীর তাহ। প্রয়োজন 
হয় নাই। 





শ্পিল্রাহমন্ডো ডিখজান্ল আয্কঞরোত্ডিন (11705561053 100106 ) * পোর্ট- 
ব্েয়ারের হাডে হাসপাতালে শিরামধ্যে আয়োডিন প্রয়োগ কুরায় নিয় লিখিত ব্যাধিগুলি 
জারোগলাভ করিয়াছে, যথা -পাইমিয়া 107281015) অর্থাৎ সর্বানগীন ক্ফোটকোত্েদ, 
রিউম্যাটয়েড আর্থ ইটাস বা সন্ধিবাত ( ইহাতে শ্র্িমধ্যস্থ বিধানগুলি প্রদাহান্বিত হওয়ায় 
আক্রান্ত সন্ধিটা ক্রিয়া হীন হয়) সাইনোভাইটিস (সন্ধি মধ্যে জল সঞ্চয় হওয়া) এবং 
স্যালপিঞ্জাইটিস (ফ্যালোপিয়ন টিউবের প্রদাহ । ) 

মাঞ্জা-_উল্লিখিত পীড়াগুলিতে ১৫--২* মিনিম মাত্রায় টাং আইডিন (৪, ৮) 
ইপ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন করা হইয়াছিল। প্রথমতঃ একাকী বা অল্প জল মিশ্রিত 
করিয়া! শিরামধ্যে প্রযুক্ত হয়। ক্রমশঃ মাত্র! বৃদ্ধি করিয়। প্রতিদিন বা একদিন অস্তর 
৬০-৮* মিনিম পর্যাস্ত ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। 

সাধারণতঃ ৬।৭টা ইঞ্জেকসনেই পীড়া! আরোগ্য হইয়া ধায়। *একটী সার্বাদীন 
স্ফোটকোড্তেদের (1১580)10 ৪555508 ) রোগী অস্থি চর্ম সার হইয়াছিল কিন্ত 
ইট! [ভেনস আরোডিন প্রয়োগ করার শী আরোগ্যলাভ করে। 


একজিমা সম্্রাত একটা এক্জিমার (£765৩009) বোগীতে টাং আইডি 
ইণ্টাভেনস প্রয়োগ করিয়। কোন চিক্কিৎসক নফল প্রাপ্ত হুইয়াছেন। ইহার ঙ্টা 
, ইঞ্জেকসনের  আবগ্তক হ্ইক্লাছিল। ৮মিনিম হইতে আরম্ভ করিয়া তিনছিন “অন্তর 
8 শিনিদ দারাররঠি করতঃ ৬1৭ ইঞ্জেকসন দিলেই খেই হ্য়। 


প্লেগে --ডাঃ ভাস্যালে! বাধীসংযুক্ত প্লেগে (90৮০116. 9988৩ ) ই টাতেনস 
আইডিন প্রয়োগ করিয়া সুফল লাত করিয়াছেন ॥ আয্মোডিন ১ ড্রাম ।, গটাশ আয়োডাইড, 
১ আউব্স। এবং আযলকোহল' ২, আউন্স একত্র মিশ্রিত করতঃ, এই জবের ৯৮১৪, 
মিনিম লইয়! ২ আউন্দ ডিষিন্ড ওয়াটারে দিশ্রিত ও গরম করতঃ শিরামধ্যে ইঞজেউ করিত 


৬৫৪ চিকিৎসা প্রকাঁশ। [ ১৫শ বধ 








হয়। আবশক হইলে পুনঃ প্রয়োগ করা যাইতে পারে; ইনজেকসনের ১২ ঘণ্টা মধ্যে 
গাত্রোত্াপ ২/১ ডিগ্রী হাস হইয়া! যায়; এই উত্তাপ অল্পক্ষণ হাঁস হইয়া পুনবায় বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইলে পুনয়ায় ইঞ্জেকসন করার প্রয়োজন হয় এবং ২৪ ঘণ্টার মধো ইঞ্জেকসন পুনঃ প্রয়োগ 
জাবশ্তক হইলে ডাঃ ভ্যাস্যালে অর্ধ মাত্রায় ২ আউন্স ডিষ্টিন্ড ওয়াটার সহ ইঞ্জেকদন দিয়া 
থাকেন। যতদিন উত্তাপ শ্বাভাবিক ন! হয়, ততদিন একদিন অস্তর একটা করিয়া ইঞ্জেকসন 
দিতে হ্য়। উত্তাপ ২1১ দিন স্বাভাবিক থাকার পরও একটা ইঞ্জেকসন দিয়! থাকেন। 

এতধ্্যতীত ডাঃ শ্রীযুক্ত এস্‌, আর ভট্টাচাধ্য মহাশয় দ্বিতীয়ক ও তৃতীরক সিফিলিসে, 
ম্যালেরিয়ায়, সেলুযুলাইটিসে, জ্স্ুস্থ ক্ষতে ও ব্যাগ্র-কামড়ান ক্ষতে টিঞ্চার আয়োভিন 
শিরামধ্যে প্রয়োগ করিয়। যথোচিত উপকার উপলব্ধি করিয়াছেন। এই বিবরণ পাঠে আরও 
অনেকানেক চিকিৎসক উহা ব্যবহারে, উহার উপযোগীত। স্বীকার করিয়াছেন। 





উপদহস্ণ (591101015)1--১ & গ্রেণ টার্টার এছেটক, ৩ সিসি লবণদ্রবে গ্রব 
করিয়! উত্তপ্ত করতঃ, প্রতিদির্নবা একদিন অস্তর ইঞ্জেকসন দিলে উদ্তেদ ও ক্ষত শীস্র অস্তহিত 
হয়, যতদিন না লক্ষণ গুলি সম্পূর্ণ অদৃষ্ত হয়, ততদিন ইঞ্জেকসন দেওয়া উচিত। ওঁধধ- 
সহিষ্থুত! জন্সিলে ২ গ্রে করিয়া গ্রুতি ইঞ্জেকসন একদিন অন্তর প্রয়োগ করা হয়। 

রোগীকে ৩ সপ্তাহ হইতে ১ মাস পর্যন্ত চিকিৎসাধীন রাখিলে এবং প্রতিদিন ওঁষধ সম্ধ 
্রস্তত করিয়া ইঞ্জেকসন দিলে হহায় ফল আসেনিক অপেক্ষ। কোন অংশে হীন বল৷ 


যায়না | 

ক্ষিগ নুনু ও শ্রগাল হস্নণলন (11505070015 )-ডাঃ হাজরা 
লাইকর আয়োডিন (শতকরা ৩ অংশ দ্রব) ১ সিসি, মাত্রায় সপ্তাহে হইবার করিয়া অষ্টম সপ্তাহ 
পথ্যত্ত শিরামধো ইঞ্জে্ করিয়। বিশেষ সুফল প্রাপ্ত হইয়াছেন। অষ্টম সপ্তাহ অতীত 
হইলে হাইড্রোভোরিয়ার ভয় কাটিয়। যায়। আয়োডিন ইঞ্জেকসনে সুফল লাভের কারণ 
এই যে, এতন্থারা লিউকোসাইট্‌্দ ব! রক্তের খেত কণিক! বৃদ্ধি হওয়! এবং উহার! বদ্ধিত 
হইলে স্থানিক বা দু সংক্রমণ বিষ (৮155 ) বিন হইয়া যায়। ডাঃহাজর| দংপনের 
ক্ষতও আয়োডিন দ্বারা চিকিৎস৷ করিয়! থাকেন। ইহ। দ্বার. তিনি স্ৃফপলাভ . করিয়াছেন। 

এতহ্যতীত তিনি সর্প দংশনেও এন্টিভিনিন ও পটাশ পারম্যাঙ্গানাশ দ্বার। চিকিৎস। সহ 
শিরামধ্যে আয়োডিন প্রয়োগ করিয়া থাকেন। | | 

সর্প ও ক্ষিড জন্তর দংশনে আয়োডিন প্র্মোগ যে, সবিশেষ ফণগরদ তাহ! তিনি দৃষ্টান্ত থারা 
প্রমাণিত করিস্জাছেন 1 

' আন্োডিন--২৪ গ্রেগ পটাশ আকোভাইড - ৩৬ € পণ, ডিটিন্ড ওয়াটার-_:১ আউ্গ ।. 
একত্র মিশ্রিত করিলে 'লাইকর আদ্লোভিন প্রস্তুত হ্য়। এই স্রবের ৪৯ _মিনিনে ২. গ্রে 
আয়োডিন, থাকে এক মাত্রায় ৯  শিনিম ৰা ৪ গ্রে আয়োডিন নিঃসক্ষোচে যুক্ত 


হইতে পারে 


৯ম সংখ্যা] থেরেপিউটিক নোৌটস। ৩৫৫ 


5 দত পি ছি তা এলি 





ইনফ্ল রেজা, ইল েগ্যাল নিউমোনিয়া বা বরাঙ্কোনিউমোনিয়াতে আইডিন টা ভেনাস 
প্রন্নোগ করিগন ডাঃ বেই দল অনেক রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। তিনি ২*_-৩* মিনিম 
মাত্রায় বি, পি, টিঞ্ার আরোডিন, ৯ পি, সি, লবণ দ্রবে মিশ্রিত করতঃ প্রতি প্রাতেঃ 


ইঞ্জেকসন করিতেন । 
টির হলনিতে 


ল্ভ্ভক্া (1301772710285 )__রক্আ্রাবে ক্যালস্য়ম ক্লোরাইড অনেকেই প্রয়োগ, 


করেন, কিন্তু ইহা মুখপথে ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড প্রয়োগ করিলে শোধিত হইব! মাত্র 
সবর শরীর হইতে বহির্গত হইয়া যায় স্থৃতরাং শীত্ ফল পাওয়! যায় না। স্মৃতরাং খুব 


বেশী মাত্রায় 'ষধ সেবন ন! করিলে বিশেষ কোন ফল হয় না। কিস্তৃ১ গ্রেণ ক্যালসিয়াম 
ক্লোরাইড, ২* বিন্দু জলে দ্রব করতঃ উত্তপ্ত করিয়া, পেণী মধ্যে ইঞ্জে্ট করিলে শীত রক্ত 
' মধ্যে সধালিত হইয়!, উহাকে জমাট বাঁধিয়া দেয় এবং যে, কোন স্থান হইতে রক্তত্রাব 
হউক ন। কেন, উহ! অতি সবর উপশামিত হয়। ৮. 

ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড ভ্রব উত্তপ্ত করণাস্তে গ্লটার্যাল পেশামধ্যে প্ররোজ্য। ২৪ ঘণ্টায় 
রক্রল।ব বদ্ধ ন| হইলে, দ্বিতীয় বার ঈপ্লেকদন দিবার আনগ্ক হয়। কদাচিৎ তৃতীয়বার 
প্রয়োগ আবশ্বক.হইয়৷ থাকে । বাস্তবিকই ইহাতে আশ্চর্য ফল প্রদান করে। সামান্ত স্থানিক 
ব্যথা হয় বটে কিন্তু উহাও ২।৩ দিন মধ্যে সারিয়। যায়। 

আমি নিম্নলিখিত রোগগুলিতে উক্তরূপে ব্যবহার করিয়া আত্যন্ত সুফল পাইয়াছি | যথা,_. 

১। ভিজ্বস্নাটিহ্িনিতন-__ ফুসফুস হইতে রক্তঅ।ব (1305070167518), 

২। হিম্যাটেস্মেস্নতন-পাকাশয় হইতে রক্তত্রাব 

শ। হ্সেনল্েজিম্ী)-_ জরায়ু হইতে রক্তআব (1150911159018) 

৪1 এপি উযান্ুজিনতন--নাসিক। হইতে রক্তআাব (8,01509য15), 

তে। শ্বাক্তেজ স্নাড়ী হইত্তে স্সক্ভন্ল্লান 4315৫0178 [010 0105 £025), 

প্রদবের পুর্বে একটা ইঞ্জেকদন দিলে, প্রসবের পর অত্যধিক রক্তত্রাব হইবার কোনরূপ 
আশঙ্কা! থাকে না। এইরূপ পা রোগগ্রস্ত রোগীর উদরের কোন অস্ত্রোপচার ' করিবার 
পূর্বে একটা ইঞ্জেকপন্‌ দিলে রক্রন্রীৰের ভয় থাকে না। রক্তপ্রত্রাব বন্ধ করিতেও 
ইহা। অদ্বিতীয় । বস্ততঃ দেহের যে কোন স্থান হইতে রক্তপাত হউক ন! কেন, ইঞ্জেকলন 
দিলে উহা বন্ধ হইয়! যায়। 

রক্ত্াবের রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দেওয়া! আবশ্তটক। এতদর্থে তাহাকে শয্যার শারিত 
রাখিতে হয়। তাহাকে সে সময়ে পরীক্ষ! করা, তাগার নিকট কথ! কহা৷ এবং তাহাকে কথা 
কহিতে দেওয়৷ কোনমতে উচিৎ নৃহে। থুথু ফেলব জগ্ত পাত্র তাহার মুখের নিকট' রাখ 
উচিত অর্থাৎ যাহাতে তাহাকে উঠিয়া থুথু ফে জিতে না হয়।, মুখপথে আ্যথ। ওবখ ও পথ্য 
প্রদ্ধান কর। উচিত নন । তাহার হংপিখ্ডের উপর বরফ খোগ করিলে নানী সু অর্থাৎ 
শোণিত সঞ্চাপ কম হুইয়| রক্তত্রাব হাস হয়। 2 

৫রাগীকে পুর্ণ বিশ্রাম ও শান্তি দিবার উদ্দেশে ২--3 গ্রেণ মাফিয়া ও হিতকর। . 


পৌধ---২ 


৩৫৬ . চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫শ বর্ষ 





২. শি্লোতি এসসি লা 27৯ ৮5 ৮ 


সৎস্রগ নক হ্যাহিতে ন্গ্ধ ইঞ্চেক্ জন্ম 1 চি 015629565 )_ 
চক্ষু পীড়ার, দুগ্ধ ইঞ্জেকসনের উপকারিত। দর্শনে কোন চিকিৎসক ই ইন্ফ্রুয়েঙা ও ভন্তান্ত তরুণ 
নংক্রামক ব্যাধিতে ইহ! পরীক্ষা করিয়াছেন। এতন্বারা যে, পাত্রোত্তাপ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, তজ্ঞন্ত 
দেহ মধ্যে “ঠ্যাটিবডি'” প্রস্তুত এবং লিউকোসাইটস বৃদ্ধি হয়। কোন চিকিৎসক তরুণ 
সদ্ধিবাতে ইহ প্রয়োগ করিয়! উপকার উপলার্ব' করিয়াছেন। তিনি এতৎসহ স্যালিলিলিক 
এসিড মিশ্রিত করিয়! ইজেকসন করিতেন। এতন্বার! ফুসফুস হইতে শ্লেক্ষ। নিঃসরণও অধিক 
হয়। ইঞ্জেকসনের পর গাত্রোত্বাপ হ্রাস হইলে রোগীর কষ্টের লাঘব হয়। শ্লেম্! তরল হয় এবং 
ব্থাও উপশমিত হয়। ব্রঙ্কাইটাস গ্রস্ত রোগীর প্লেম্ম। তরল হইয়া, সেই দিন হইতেই কফঃ 
উঠিতে থাকে । এক বৎসরে ৩৮টী রোগী দুগ্ধ ইঞ্জেকসন ছারা চিকিৎসিত হইয়াছিল। 

স্কালেটিনা, তরুণ সন্ধিবাত, ইরিসিপেলাস, প্রসবের পর জরায়ুর চতুষ্পারখস্থ বিধানের প্রদাহ 
(০51081157) 081917)60165 ), গ্রেট গ্রহি প্রদাহ, অর্কাইটান এবং পায়েলাইট:স পীড়া 
দুগ্ধ ইঞ্জেকসন দ্বার] চিকিৎস! করা হইয়াছিল এবং উহাদের সকলেরই গাত্রোতাপ হ্রাস হইয়া 
অবস্থার হিত পরিবর্তন হইয়াছিল । ৩*টা ইন্ব্লুয়েঞ্া রোগীর মধ্যে ১৬টার, একটা ইঞ্জেকসনের 
তিন দিন মধ্যে গাত্রোত্বাপ স্বাভাবিক হইয়া রোগ আরোগ্য হইয়াছিল। ৫টী রোগীর পুনরায় 
উত্তাপ বঞ্ধিত হইয়াছিল কিন্তু দ্বিতীয়বার ইঞ্জেকসন দেওয়ায় সম্পূর্ণ বিরাম প্রাপ্তি হইয়াছিল। 
মহ আকারের ইন্ররেঞায় বেশ নফল পাওয়! গিয়াছিল কিন্তু ব্যাধি কঠিন হইলে কোন ফল 
হুইত না। ইন্ফ্রয়েঞ ব্যতীত অন্যান্ত সংক্রামক ব্যাধিতে ইহার ফল মন্দ হয় না। 

ছুগ্ধ গরম কর»ঃ পেশী মধ্যে প্রয়োজ্য। পূর্ণ বরস্কদিগের মাত্রা--১* সি, সি। পেক্টো।- 
র্যাল অথবা কোর1ঠ্িসেপ-স্‌ ফিমারিণ পেশী মধ্যে, প্রয়োগ করিতে হয়। 

৪ ঘণ্টা মধ্যে কম্প, ও গাঠোত্তাপ বদ্ধিত হয় কিন্তু বেশী ক্ষণস্থায়ী হয় না। 





স্ফোউক্ফেব তন্ন টিকিএুজ্দ1 (450558)1--স্ফোটক পাকিলে উহার 
উপর এক সেন্টিমিটার লম্বা একটি ইনাসসন দিয়! পুয়ঃ বহিগ্ঠত করিয়া, এ গহ্বরটা তরল 
ভ্যাসিলিন দ্বার গ্রথমতঃ পরিস্কার করতঃ তন্থারা স্ফোটক গহ্বর পূর্ণ করিয়! দিতে হয়। গরম 
জলের উপর রা'খিলেই ভ্যাঁসলিন তরল হইয়া যায়, তৎপরে সিরিঞ্জ দ্বার! গহ্বর পূর্ণ করা 
আবশ্তক | স্ফোটকের কর্তিত মুখ সিরিঞ্জের মুখে চাপিয়। ধরিতে হয় যাহাতে ভ্যানিলিন 
বাছির হইয়া না যায়। তৎপরে ঠাণ্ড| জলেয় পা এ মুখে বন|ইয়! দিলেই ভ্যাসিলিন জমিয়। যায় 
এবং বাছুর কইঙ্গ। আসে না। ইহার উপর ডেসিং স্থাপন করিয়া ব্যাণ্ডেজ বাঁধিয়া দিতে হয়। 
৪৫ দিন পরে খুলিতে হয়। তখন হয়ত একটু ভ্যান্সিলিন ও পুয়ঃ বাহির হইয়া থাকে। 
ইহার পর ২1১ দিন সামান্ত ডসিং প্রয়োগ কালে স্ফোটক আরোগ্য হুইয়৷ যায়। বৃহ্দাকারের 
স্কো্টকও আরোগা'হয়। এক স্থলে কয়েকবার ত্যা্িলন ইঞ্জে্উ কর! প্রয়োজন হয়। 
নতুব! একবারেই কাধ্যপরিদ্ধি হইস্। থাকে । 

ত্যাসিলেনের সহিত শতকরা ১* ভাগ বোবিক এসিড শিশ্রিত কবিক়। প্রয়েেগ করা চণে। 


৯ম মংখ্য। নী _ চিকিংসা-হপরসবাধিক সংক্রমণ | ৩৫৭ 


চপ শপ... ০৯---পী --__ িা আপ ্রসা মাউজ , টার হন্যে বাত ন্যস্ত 
চা নু র্‌ 
স্পিন ছি ৯ এপি 51 ভীতি তীতিকী ভিত 5 রীতি তাছি পাস ২ সি লী 2 এ তি এস 2 ৮ ৮৬৮১৩ ০৯৮৯০ হি কি সিএ ছি ঠা এরি চি সি ৪৯, তা পি নিসা ৮৯ 


ভিন্ষি-০ন1-অক্ভ | 


-স্-উউিও$ ভীতি. 


প্রসবাস্তির সংক্রমণ । 
080 1. 01170161166 1. 70. 5. (050). 8.0.০, & 5. 


(পূর্ব প্রকাশিত ৮ম সংখ্যার ৩১৬ পৃষ্ঠাব পব হইতে ) 





ইহা 





 €ী €ট ধী ওয়ার্ন 
৬৪০৩ 


ফুল ছিল, তথায় রোগ-তীবাণু সংক্রমণ উপস্তিত করতঃ নিকটবন্তাঁ ডিত্বকোঁষের শিরা 
(0৬84121) ড711) সকল আক্রমণ করে। তাহার ফলে রোগিনীর ফ্লেবাইটীস (1)151115) 
ও তৎসঙ্গে লিল্ফাঞ্জ।ইটীস ([.17701717015 ) হয় এবং ব্রড লিগামেণ্ট (91090 [122 
10176 ও 05911079511 15559199170 এর ভিতর ডিম্বকোষের ধমনী ও শিরা ( ০৮৪1120. 
৮5861659 ) আবরণ আক্রান্ত হইয়া থাকে | হস্ত পদদাদির শিরা সকল আক্রান্ত হওয়ার কলে 
রোগিণীর কম্প হয় (718879 ) ইহাই বিশ্বাস। গর্ডভ্রাধের পর যে লংক্রমণ হয়, সে সকল 
স্থলে সাধারণতঃ পাইওসেল্ফিক ( £/055111)15 ) হইয়া থাকে; কারণ এ সব স্থলে 
[911971891৮৩ ডিম্বনালী পর্য্যন্ত 'াক্রান্ত হয়। পূর্ণ গর্ভাবস্থায় কিছুকালের জন্ত নী 
থাকে ন৷ বলিয়। বিশ্বাস, সুতয়াং এ স্থলে ৮)০39101)1% হয় না । 
প্রসবাস্তি ক সংক্রমণে, রোগ লক্ষণ প্রকাশের পূর্ব হইতে রোগ-জীবাণু সকল নয়া গাত্রে 
গভীর ভাবে প্রবেশ করিয়। থাকে ৷ সাধারণতঃ জীবাপুনাশক লোশনের 'ডুস প্রয়োগ দ্বারা 
(400551906 19353%06 ) রোগ জীবাণুর ধ্বংস কিংবা! জীবাণু জরাযু হইতে বাহির করিতে 
পারে না। অনেক স্থলে ডূস দ্বার! জরায়ু ধৌত করিবার (19০০1 ) পর রোগীর প্রন 
শীত ও কম্প লক্ষণ প্রকাশ পাযর়। জরামু ধৌত দ্বার! জরাযুহ 1:6701943- ও রোগন্জীবাগু 
সকলের স্থানচাত হওয়াই গ্ী লক্ষণ প্রকাশ পায়। রোগের প্রথম অবস্থায়ই জরায়ু ধৌত 
করাতে শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি পায়, কিন্তু নিয়লিখিত প্রথান্যায়ী ভুস দ্বারা জরায়ু ধৌত করিলে 
বিশেষ উপকার হয় যথ। /-_ 
রোগিষীকে ক্লোরোফরম্‌ দ্বারা অজ্ঞান করিয়া সন্তিউসন অব হাইপোক্লোরাইট দ্বারা জরাযু 
বিশেধরূপে ধৌত করিবে। তঙগসেলাম ( ৮91611010 ) দ্বারা! জরায়ুর সাক্মতিল্স ( 0৫51% ) 
ধারণ করিয়া, জরামুর ভিতর খুব সাবধানে চাচিয়া/লইবে (০৯1০৮) । জায় 5915 করার 
পর যে, রক্তশ্রাব হষ্টবে--তাহ! উষ্ণ জল দ্বার! টন ধৌত কর! (17156 19০0010178 ) কিনা 
অন্ান্ত উপায় বন্ধ করিয়া জরাধু মধ্যে ৫৬ খান! (কেরেলস্‌ টিভব (০8161510০৩9 ) 


৩৫৮ ..-, চিকিগুপা-প্রকাশ। [১৫শ খধ 


কাপানো ক্্হাকাাস্চ্কাধাকাপ গাগা ০০০৭ পেপার 
দি ৬ টি ৬ জী বিটি উন সি ইল উঠত তত * আগা ৮ জিপিএ জে এ এ ৯৬০ ৬ ৫ ০. পা পিএ ১. গত ৬৪টি আজ ০৩ আপি সপাং শা 


পে ৩ সিস্ট আর পা অর সির 


প্রবেশ করাইয়া! দিবে । সাধারণ উপায়ে রক্তআাব বন্ধ ন! হইলে কেরেলস্‌ টিউব দ্বার! রক্ত, চাঁপ 
জমিয়| বন্ধ হই যার। দাধারণতঃ অনেক রোগীতে দেখ! যায়, রোগিনীর শরীরের উত্তাপ ১২ 
ঘণ্টার মধ্ো হাস পায়। স্বাভাবিক জরাধু সক্কোচন ক্রিয়া ছার! উক্ত টিউব বাহির হইয়। আসে। 
বদি উপরোক্ত প্রণালীতে জর বন্ধ ন! হয়, তবে উক্ত টিউবগুলি পুনরায় জরাঘু মধ্যে প্রবেশ 
করাইয়! দিলে সময় সময় বিশেষ উপকার হয়। 'কোন কোন রোগীতেে দেখ! যাঠ যে, পূর্বোক্ত 
প্রণালীতেও রোগ উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে | সে সবস্থলে ওভোরিয়ান ধমনী, শিরাদ্দি 
লিগেচার ঘার! বান্ধিপ্না দিবে । এই উপায়ে রোগ-জীবাণু শরীরের সমস্ত রক্তপ্রৰাহে প্রবেশ 
করিয়! রোগের প্রকোপ বৃদ্ধি করিতে পারে না! ও ক্রমে রোগ আরোগ্যের পথে আমে । 

প্রবল রোগাক্রান্ত অবস্থায় আধুনিক মতানুযায়ী সিরাম (56:07) ও ভ্যাকসিন 
(৬৪9০017৩) ইঞ্জেক্সনে বিশেষ ফল পাওয়! ষায়। পাইওজেনিক রোগ জী বাঁণু বারা রোগোৎপন্ন 
রোগীতে নিষ্লিখিত অনুযায়ী ইণ্টভেনণ ইঞ্জেকসনে ( [10085103 [0150660179 ) করিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে । বথ। ;-- 

১৯৯ সি. সি. পরিশ্ত জণে ১০ গ্রাম উইটিস্‌ পেপ্টোন্‌ গলাইয়া, তাহাতে সামান্ত সোভিয়াম 
কার্ধনেট মিশাইন] লইবে । ( 1115 250010.6 10 6005, 100 0. ০ 4১08৪. 11901, 
৮০৪ 013891%23 21১ 500 ৪ ৮/10০ 5001010 (58100178665) উহা 163 79০ 
এ লই! "শীট ল্যাম্ফে গরম করিবে (5151111564) এই দ্রবের ৮1১০ সি, সি, (8 (০ £০ ০, ০.) 
পুর্ণ বন রোনীর শিরার ভিতর ইঞ্জেকসন। (17002567703 17,)500101 ) করিতে হয়। 
একদিন অন্তর তৎপর দ্িবদ পুনঃ ২ লি, সি. মাত্র। বাড়াইয়। ১৬ হইতে ২* সি. সি. পর্য্যন্ত 
ইঞ্জেক্সন করিবে। 

নাড়ীর স্পন্দন বৃদ্ধি হওয়া! মাত্র ইঞ্জেকসন বন্ধ কর! একান্ত কর্তব্য। এ দেওয়ার 
পরই শরীরে স্বাভাবিক রক্তচাপের হাস হয়। তার পর শ্রীতকম্প হওয়া রোগিণীর বিশেষ 
আরোগ্য লক্ষণ ও উহা! বোগ আরোগ্যান্থুখ বুঝিতে হইবে। 

শিরার ভিতর ( [1018$0103 111৩0610) ) খুধ বেশী পরিমাঁণ--যথ| €* দি. সি এ্যার্ট- 
ট্রেপ্টোককাস (400 5050০০০০০0৪ 56700 8০9 ০. ০.) ইঞ্জেকসনে বিশেষ ফল লাভ 
হইতে দেখা গিয়াছে। ইহা সম পরিমাণ নর্ম্যাল স্যালাইন সলিউসনের ( [30170915918 ) 
সফি মিশাইয়! ইঞজেকসন দেওয়। উচিউ। ১২ কিনব! ২৪ ঘণ্টার ভিতর বিশেষ কোন ফল না 
দর্শিলে ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের ও ভিন্ন ভিন্ন প্রস্ততকারকের তৈয়ারী পিরাম (801 50150. 

(০০9০3 5০101 ) ইঞ্জেক্সন কর! প্রয়োজন। 


1 দিতেন 


৯ষ সংখ্যা । অনিদ্ো । ৩৫৯ 


তল স্পা তি সি সিশী সর্ট সতী ও পস্িল ৬৯৯৭৪ উীস্িত তি ৬- ৯৫৯৫৬ উ ০৯৪ ২০৭ ঈি- ৮০ ৯ ৯৩ ৯৫৯-০৬,০ ৬৩% ৩7 ৭ 2৯০ ৬ তি, ৯৮০৯ ৮ % লী ্তা সরতি 


 অনিজ্র 


লেখক -_ড়াঃ কে, দি, গুহ, এল, এম, এস্‌ 








(পূর্ধ্ব প্রকাশিত ৫ম সংখ্যায় ১১৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


আইওডাইড ঘটিত ওধধই প্রশস্ত। এমন কি. যখন রোগীতে পিফিলিসের ইনি 
হাস পাওয়া যায় ন!, অথচ নিদ্রা কিছুতেই আরাম কর! যাইতেছে না, তখন পিফিলিসের 
চিকিৎসার বিষয় চিন্তা ও ওষধ ব্যবহার কর! উচিত। মন্তিক্কের আরটিরিও স্কেরসিন্‌ হইলে 
নাইটোগ্লিসিরিণ ওষধে উপশম হয়। মন্তিষ্ষের রক্তত্রীবে মস্তক উচ্চ স্থানে স্থাপন "করিলে 
নিদ্রার আবির্ভাব হইতে পারে । কিন্ত রক্তনালী বন্ধ জনিত যন মন্তিক্চ গলিত অবস্থ। প্রাপ্ত 
হয়, তখন মস্তক নিয় স্থানে স্থাপন করিলে উপকার হয়। কখন কখন হিষ্টিরিয়ার অনিদ্রায় 
উদ্যমশীল প্রণালীর ব্যবস্থা দরকার । ইহাতে নিদ্রাকারক ওধধ ব্যতীঠ,ন্মিলিথিত নিয়মানু পারে 
চিকিৎস|! করিলে অনেক সময় সফল পাওয়া যায়। যথ1--প্রত্যেক রকমের উত্তেজক পদার্থের 
পরিত্যাগ, নিষ্নমিতরূপে পুষ্টিকর ও 'অনধিক আহার, পাকস্থলী ও অন্ত্র কার্যোপযোগী অবস্থায় 
রাখা, উত্তেঙ্গক দৃশ্ত পরিত্যাগ, রাব্রিতে পাঠ ন! কর!, নিয়মিতরূপে বাহিরে বেড়াইতে যাওয়া, 
মোটামোটী জীবন যাপনের নিয়ম পালন, রাত্রিতে উষ্ণ জলের ন্ানরূপ জলীয় চিকিৎসা ইত্যা- 
দিতে সুফল পাওয়! যায়। কিন্তু কখন কখন বাধ্য হইয়া নিদ্রাকারক উষধও মেবন করাইতে 
হয়। 

হিষ্টিরিয়া রোগী যখন বিশেষ উত্তেঞ্জিত হয়, তখন তাহাকে একট! বিছানায় বন্ধ করিয়! 
রাখাই একটী ভাল প্রণালীর চিকিৎস! | প্রক্কত পক্ষে রোগী যখন বিশেষ আপত্তি না করে, 
তখন প্রথমেই পূর্ব্বোন্ত চিকিৎস! একেবারে আরম্ভ কর! যাইতে পাবে। এই প্রকারে 
রোগীকে সম্পূর্ণরূপে আয়ত্বাধীনে আন! যাইতে পারে ও তাহার সহিত, একজন বুদ্ধিমান বন্ধু 
ব! মেয়ে চিকিৎসক রাখ। উচিত; যেন রোগীর সহিত যত অন্ন সম্ভব আলাপ করিতে. প্রারেন 
ও রোগীর যখন মন খিটখিটে, উত্তেজিত ইত্যার্দ প্রকার জ্ঞানের চঞ্চলতা হয়, তখন সুমিষ্ট 
ও সান্বনাবাক্যে তাহাকে প্রবোধ দিতে পারেন। এমত অবস্থায় রোগীর চতুদ্দিকের. অবস্থায় 
উপরই সমন্ঝ নির্ভর করে। রাত্রি আগমনে রোগী কপাল মৃছ মর্দনে ও. নিস যাইবার, 
জঙ্ক অনুরোধে _রোগীকে আন্তে আস্তে স্বাভাবিক ও জুনিদ্রায় আকর্থণ করে। দশ গ্রেণ 
মাত্রায় এক দাগ ব্রোমাইডও দেওয়! যাইতে পারে । নিদ্রাগার কিছু অন্ধকার করিলে এবং 
সমস্ত গেলমাল বন্ধ করিলে প্রায় রোগীর নিজ আইসে।. জলীয় চিকিৎসার. সাহাযুও লও 
যাতে পারে,। কিন্তু সদাই জলেয় উ্ণতার হঠাৎ পরিবর্থন করা অকর্তব্য |... ,:.. ...... 


৩৬৭ চিকিৎস-প্ররাশ। ( ১৫৭ বর্ষ 





আরীনের। টি অবসাদ দ অবস্থাজেই যু উত্তেজনায় সিটি পোগীবের অনি 
আইসে। বিছানার সম্পূর্ণ বিশ্রাম, পুষ্টিকারক খান এবং শরীর পালনের স্বাভাবিক নিয়ম 
পালনের সহিত নিউরেস্থেনিয়৷ রোগীর শরীরের উন্নতিসাধন করে ও নিস্তার আবির্ভাব হয়। 

হাইপকপ্ডি যাক রোগীর নিদ্রা আনয়ণ করাই বিশেষ কষ্টসাধা। এই শ্রেণীর রোগিগণ 
তাহাদের পাকস্থলী, যর্কৎ, কিডনি ও হৃৎপিণ্ড, হত্যার্দির অসুখের ভ্াবিয়। চিককাল ব্যতি- 
ব্যস্ত'করে ও নিশ্চয়ই অনিদ্রার বিষয় লইদ্াও সদ! সর্বদ| চিকিৎসকের মন আকর্ষণ কবে। 
ইছাঁও সত্য যে, তাহাদের নিদ্রার ব্যাঘাত হয় । নিদ্রা অসিবার পূর্বে ঘণ্টাবধিকাণ জাগ্রত অব- 
স্থা় শুইয়। থাকে। কিত্ এই সমস্ত রোগী অনেকেই প্রচুর পরিমাণে নিদ্রা যায়। সে 
তীহার দিনের কল্পিত পীড়িত যন্ত্রের বিষয়ে ঠিক একই ভাবের স্বপ্র-তীঞার দিনের চিন্তার অংশ 
মাত্র। যখন সে জাগ্রত হয়, তখন স্বপ্ন তাহার দিনের চিন্তা ব্যাতীত অন্ত কিছুই নয় ভাবিয়া 
নিজের শরীর সম্বন্ধে চিন্তায় জর্জরিত হয় ও অবশেষে ক্লান্ত হইয়। পড়ে ও নিত্র! চয় না। এই 
সমস্ত রোগীর অনিদ্র! ও অন্তন্তি পীড়া তাহাদের মনের অবস্থার দরুণ হওয়ায়, তাহাদের মনেরই 
চিকিৎসায় উপকার হইতে পারে । রোগ নির্ণয়ের পর রোগীকে তীাঞ্চার রোগ প্রকৃত নয় 
বলিয়া কখনও বল! উচিত নয়) শ্রচিকিৎসার জন্ঠ চিকিৎসকের উপর রোগীর সম্পূর্ণ বিশ্বাস 
জন্মাইতে হইবে, বলিয়া! রোগার মনে এইক্ধপ ভাবের উৎপত্তি করাইতে হইবে যে, রোগী ফেন 
বুঝিতে পারে যে, চিকিৎসকেরও তীহার উপর বিশেষ সহানুভূতি আছে ও এই শ্নিদ্রা অন্য 
কোনস্থায়ুর অন্থথের উপর নির্ভর ও তাহার আরাম হইলেই অনিদ্র আপনি আপনি ভাল 
হইয়! যাইবে । সাধারণ মনের অন্বখের সাধারণ চিকিৎসা প্রণাণী পূর্বেই বর্ণন! করা হইয়াছে। 
কোন বস্জের অন্থখের বিষয়ে, মনের ঠিক একই ভাব, মন হইতে সরাইয়া কোন এক নৃতন ভাব 
জন্মাইতে সদ| যদ্ধ করিবে এবং এই কার্ধয অনবরত অনুরোধ দ্বার লম্পরন করিতে হইবে এবং 
রোগীর অবন্থ! ও ভাবের সহিত এই প্রণালীর পরিবর্তন আবশ্তাক | মোটের উপর চিকিৎসক 
যদ্দি নিজের উপর রোগীর বিশ্বাস স্থাপন করাইতে পারেন, তবে সুফলের আশা কর! যাইতে 
পারে । শরীর রক্ষার সাধারণ নিয়ম ও আহারাদ্দির বিষয় ব্যবস্থা করিতে অবশ্ট কথন ভূল 
হওয়া! উচিত নয়। উষধ যতদুর সম্ভব অল্প ব্যবহার করা উচিত | কেবল শেষ অবস্থার 
জন্যই তাহ! রাখিয়া দেওয়! কর্তব্য। 

 সাইকোস্থেনিক রোগীর অনিদ্রার চিকিৎদাও পূর্বোত্ত মনের চিকিৎসার তায় করিতে 

হইবে। এই বিষয়ে আর পুনরুক্তির দরকার নাঁই। 

সর্বশেষে উম্মাদ রোগীর অনিদ্রার চিকিৎস| বিষয় লইয়া আমরা আলোচনা করিব । 
বিভীধিকামর় কল্নিত ও অপ্রাক্কতিক মলেম ভাবরাশি খাঁর জর্জরিত চঞ্চল মনের, নিশ্চয়ই 
হুনিদ্রার বিশেষ দরকার । ইহাতে প্রায়ই ছয় ত নিদ্রা হয় না, নচেৎ নিদ্রার ব্যাধাত জন্মে। 
দূষিত মনের ভাব অনবরত ৰদ্ধিত হইতে থাকে বা! যখন এই ভাব নিবিষ্ট হইক়া যায়, তখন 
২৪ ঘণ্টার ভিতর অনেক খণ্টা পযন্ত রোগীর মন বিশ্রাম না! পাওয়ায় পূর্বের মূল, দূষিত মনের 
ভাবের সহিত, প্রত্যেক পরবর্তী ভাব যোগ, হওয়ায়, পূর্বের মনের অবস্থ! শোচনীয় অবস্থান 


৯ম সংখ্য। ] অনিদ্র। | ৩৬১ 





পরিণত হইতে । থাকে। | পক্ষান্তরে মিরমিতরূপে নি! আনর়ণ করিতে পারিলে রোগীর অবস্থা 
ক্রমেই ভাল হয় ও একেবারে আরোগ্যলাত করিতে দেখা যায়। পাগল! গারদের চিকিৎসক- 
গণ তাই এই বিষয়েই বিশেষ মনোযোগ করেন। অধিকাংশ চিকিৎসক বহুদশিতার ফলে-_ 
রোগীকে এক! বিছানায় রাখিয়৷ চিকিৎস৷ করার পক্ষপাতী । সমস্ত রকম মনের ভাবই, 
রোগীকে বিছানার বন্ধ করিয়! রাখিলে বিশেষ উন্নতি লাভ করে। পরস্ত যে স্থলে রোগীর 
মন অত্যন্ত উত্তেজিত, রোগী অশান্ত ও অন্তকে আক্রমন করিতে উদ্যত, সেই স্থানে রোগীকে 
এক] বন্ধ করিয়া রখিলেই ভাল ফল পাওয়া যায়। ভিমেন্সিয়া, পেরাইটস্‌ এবং পেরনিয়াক 
রোগীর মনের বিষাদ অবস্থায়ও বিছানায় বিশ্রাম করাইতে পারিলে সুফল শ্য়। ইহাতে 
বন্ততঃ রোগীর নিদ্রা আইসে ও মন্তান্ত উপসর্গ ক্রমে অন্তহিত হইয়া যায়। জলীয় চিকিৎস। 
ও সাধারণ গান্র মর্দন সর্ব! ব্যবহার কঃ! উচিৎ এবং ইহা! রোগীর শ্বভাব, বোগের গাড়তয ও 
উন্নতির সহিত পরিবর্তন করিতে হইবে। রোগীকে এক| রাখিলে প্রায় উপকাক্ হয়। 
কোন রোগীকে ই--যে পধ্যস্ত তাহাকে সাধারণ চতুদ্দিকের সম্বন্ধ হইতে সরান ন! হয়,সেই পর্যযস্ত 
উপযুক্তরূপে চিকিৎল! করিতে" পারা যায় না। পাগল গার রোগীকে তাহার অবান্তব 
প্রলাপ বা উত্তেজিত অবস্থায়, সর্দাই সম্পূর্ণরূপে এক। বন্ধ করিয়া রাখা হয়। এমন অবস্থায় 
অনেক দিন রাখার পর যখন তাহার দুষিত মনের অবস্থার পুনঃ উদ্রেক হওয়ার সমস্ত কারণ 
অপসারিত হয়, তখন তাহার চিন্তা ও উত্তেজন! ভাব ক্রমশঃ অপসারিত হইতে আরম্ভ করে ও 
প্রত্যেক দিনই নিদ্রার উন্নতির ভাব দেখা যায় এবং যখন নিদ্রা ব্যাথাত না পাইয়! উহ! 
নিয়মিতরূপে আইসে, তখন অন্তান্ত অবস্থাও উন্নতি লাভ করে। 

ভিলিরিয়াম টিমেনস্‌ রোগে নিদ্রা আনয়ন কর! অধিকতর কষ্টসাধ্য, এই পাড়ায় অনিপ্রা 
সম্পূর্ণ ভাবে বিগ্নাজ করে। ইহাতে রোগীকে একা বিছানায় শোয়াইয়৷ রাখিলে সুফল পাওয়া 
যায় না? দ্বানে বিশেষ উপকার হয়। রোগীর যে পর্যন্ত উত্তেজন! কমি! ন! যায়, সেই পর্যন্ত 
এক বা ততোধিক ঘণ্টা পর্য্যন্ত তাহাকে দ্নান-করাইলে বিশেষ ফল পাওর! যায় এবং একবারে 
ল্লানে উপকার ন! হইলে, বারংবার উক্তরূ" শ্লান করাইলে সুফগ পাওয়ার আশ! করা যায়। 
কখন কখন বার ঘণ্টা পরাস্ত স্নানে আশানুরূপ সুফল পাওয়া যায়।, সময় সময় এই ক্নানের 
সহিত ১০1১৫ গ্রেণ মাত্রায় গ্রতো ক ২1৩ ঘণ্টা অন্তর বোমাইড তঁধধ ৫সবন করাইতে হয়। 
কোন মানসিক ব্যারামে অধিক ঠাণ্ডা! জল পরি ত্যাগ করা! উচিত, উষ্ণ জলই বিশেষ উপযুক্ত | 
কোন কোন সময়ে গানে সহিত ব্রোমাইভ সেবনে উপকার না হলে, অগ্ত নিদ্রাকারক ,ওধধ 
ব্যবস্থ। কর! যাইতে পারে । ভেরোগ্তাল, কোডিন্‌, ট্রান্ছনেল ও সালফোন্ডাল ইত্যাদি ও্বধ দৈওয় 
যাইতে পারে । যে অবস্থায় জানের জন্ত রে।গীর শুশ্রযাই লোকের অভাবহয়, তখন দাননা 
করাইন্লা নিপ্রাকারক ওধধট ব্যবস্থা কর! দরকার । কেন স! কান করাইবার,রুপ্জ রোগীর বন্ধুগণ 
অনেক সময় অর্থ বা অন্টান্ত ৫কান কারণে গুশ্রধা| লোক যোগাইডে না পারিলে, রোগীর 
স্নানের ব!বগ্থা করা সঙ্গত । দান ব্যবস্থা করিলে একটী শুশ্র। করিবার লোকের বিশেষ 
দরকার, নচেখ রোগীকে কোন এক চিকিৎসালয়ে পাঠাই! দেওয়া উচিত-ষে স্থানে এইরণ : 
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চিকিৎসা অনেক রোগীরই নিত্য হয়। যখন রোগীর বন্ধুবর্গ এইরূপ চিকিৎপালয়ে পাঠাইতে 
অসশ্মত হন, তখন ন্নান ব্যবস্থা কর! উচিত হয়। ঝোমাইড ব্যতীত ক্লোরাল, পেরাল. 
ভিছ্াইভ, ক্লোরেল্এমাইড, আফিম, মরফিয়া, হাইওসিন্‌ ও স্কোপলেমাইন ব্যবহার করা যাইতে 
'পারে। কিস্তকোন কোন চিকিৎসক ক্লোরুল ব্যবহার করা বিশেষ অসঙ্গত মনে করেন । 
সীচ্গার] বলেন যে, ক্লোর।ল ওঁধধে ডিলিরিয়াম টিমেনসে স্নায়ুর উত্তেজনায় হাস না করিয়া 
বরং বৃদ্ধি করে। অতএব ক্লোরাপ নিদ্রার উদ্রেক না করিয়া বরং নিদ্রার ব্যাঘাত জন্মায় । 
যখন অন্ঠান্য 'উষধ সমূহ ব্যবহারে ভাল ফল ন। পাওয়া যা, তখন পূর্বমতের বিরুদ্ধে ক্ছনেকে 
পুনঃ ক্লোরার্ল এর পহিত মরফির! ব্যবহার করেন। ফিও ইশা আপাততঃ বিরুদ্ধমত বলিয়া 
বোধ হয়, তবু মরফিয়! থাকাতে ক্লোরালএর উত্তেগজন। শক্তি বিশেন প্রকাশ পাইতে পারে 
না। প্যারালভি5াইড বিষাক্ত ষধ নয়, কিন্তু ইহার অস্থবিধ! এই যে, ইহাতে অতি অল্প নিদ্রা 
আনগ্ণন করে এবং বারম্বার ওধধ দেবনে ওষধের অভ্যাপ জন্মিয়া যায়। উপরোক্ত অন্বিধার 
জন্ত ('ত্যাস জম্মিবার আশঙ্কার আফিংও ব্যবহার করা উচিত নয়) ইন্গেনিটি পীড়ায় 
' কেবল উত্তেজনা ও অনিদ্রারই গিকিৎসা! করিতে হয়) যদ্দিও তাহারা সদা একত্রে বাদ কবে, 
তবু তাহাদিগকে পৃথক করা যায় এবং 'াহাদের চিকিংপাও স্বভাবতঃই একত্র । 

মন্তব্যে ইহ] বল! যাইতে পারে যে, আনিদ্রার কারণ ঠিক করিত! তাহার উচ্ছেদ চেষ্টাই 
প্রন্কত চিকিৎদ| ১ সর্বদা! ওষধ ব্যবহার করিয়া রোগীকে ওষধের অভ্যাস জন্মাইয়া দেওয়া 
অযৌক্তিক ও সময় সময় ইহার কুফলও দেখিতে পাওয়া যায় । 


স্থাত্ঞসপাপাস্্র* “পচ ্ছারট 
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মেডিক্যাল অফিসার হাবড়! হস্পিটযাল। 
স্টার কক 


সাধারণ পাঠ্যপুস্তকে সহবাসকালীন পীড়ার ( ৮০061681 01568588 ) অর্থাৎ সিফিলিস 
(55:0079), সফ টু ভেনিরিয়েল সোর (5০% ৮৩71৩] ৪০৩) ও গনোরিয়া! (3০70105083), 
এই ন্তিনটা ব্যারামেরই উল্লেধ দেখা যায়। কিন্তু ইহ! ছাড়াও যে আর একী সহবাসঞ্জনিত 
পীড়। আছে, আন সে সন্বদ্ধে কিছু লিখিতে হিচ্ছ! করিয়াছি । এই পীড়ার নাম প্পুরুযাঙের 
ভিনসেন্ট ইন্‌ফেক্দন (৮100০1)5 1076500100, ০1 061)19) বাঁ সহবাসজনিত চর্ম পীড়া (4 
8805168] 0135230) | সুবিধার জষ্ঠ নিয়লিখিতাবে এই পীড়ার বর্ণন। করা! বাউক 7-. 
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পাস্সিপিন্উআ্হল বি এওটি ইএনটি ৬০ ও পপি ণ ব্বি্লি 


১। পীড়ার কারণ, ই ॥ জে প্রকারে পীড়া উৎপন্ন হয় (০১০৫ 9 15০০8128107), 
৩। পীড়ার লক্ষণ (35071319235), ৪1 চিকিৎসা? 

.১। লীড়াব কাব ।-কাবণ দ্বিবিধ, যথ! $--কে) গৌণ কারণ (2:501913০3- 
108 0৪036) | (ক) মুখ্য কারণ (6%:0107)0 05056). 

(ক) লৌণশ ক্কান্রণ 216০০ (পিঙ্গাবরক ত্বক) এর অতি দীর্ঘতা ও 
অপরিচ্ছন্নতা । 17308০০ যদি অত্যন্ত দীর্ঘ হয় এবং যন্দি সর্বদা পরিক্ষার রাখা ন! হয়, ভবে 
উহার নীচে শ্রাব (56০7500 ) শুষ্ক ও জমা হয়! মিউকাস মেম্বেণকে হাজিয়৷ ফেলে এ"ং 
তাহার ফলে রোগলীবাণু সহজেই উহাতে প্রবেশ করিতে পারে এবং এ শুক্ষ আাবও, কাঁটাধুর 
বুদ্ধির পক্ষে উপযুক্ত হুইয়৷ পড়ে। ॥ 

(এ) ্মুখা কগান্পিপ 2-850৬০৩ এর নিমস্থ মিউকাস মেমত্রেনের এক রকম 
স্পাইরিলা ও এক প্রকার ফিউসিফরম্‌ ব্যাসিলাই (50161]2, 800 04516001120801011 ) দ্বারা 
আক্রমণ। এই স্পাইটবিলা ও ব্যামিলাই সাধারণতঃ ভিনদেনট্স্‌ এন্জাইনা, মেঘ্ত্রেনাস্‌ 
এনজাইনা! প্রভৃতি নামধেয় এক্ষ প্রকার জীবাণু, মুখ ও গলার ভিতরকার ঘায়ে বর্তমান থাকে। 
পোক। ধরা, দাতের চারিদিকের মাড়িচেও এই কীটাণুগুলি পাওয়া যায়। 

২। কি প্রক্চাকে লীড়া ভতগ হল! (0760)০এ 01 17000565692)। 
ইহাও ছুই প্রকারে হইতে পারে, যথ। 7-:€ক) সাক্ষাৎ ভাবে (01506) ও পরোক্ষভাবে 


(10017600), 
(ক) সাক্ষাৎ ভাবে এই পীড়। সম্ভবতঃ 0০1005 ০৫15 ( মৌখিক সঙ্গম ?) দ্বারাই 


হইতে পারে। 
(খ) পরোক্ষ উপান্থ_-দঙ্গমনকালে জননেন্ত্রিয়ে ভিনসেপ্টস্‌ এন্জাইন। গ্রস্ত রোগীর লালা 


গ্রদান। 
৩1 পীড়ার লক্ষণ ঃ_-ইনকুবেসন পিরিয়াড সাধারণতঃ ৩ হইতে * দিন। অর্থাৎ 
সঙ্গমেয় ৩ হইতে ৫ দিন পরেই এই পীড়া প্রকাশ পার। প্রথমতঃ 01973 এ সামান্য ক্ষত 
রূপে এই পীড়া প্রকাশ পায়। এই ক্ষতে কখন কখন সামান্য [1:0878090ও বর্তমান 
থাকে। ক্ষতের চতুষ্পার্শ প্রথমতঃ অসমান (118580191) থাকে, কিন্ত পরে উচ্ভার নিম্ন ভাগ 
্ষয়প্রাপ্ত (00067501 ) হয় ও টহা অত্যন্ত ছির ভির (£888€০]) হইয়া! পড়ে। ক্ষতের 
মথ্যভাগ € 0০৫৮০) ) ধুসরাভ রক্তবর্ণ পরদ! সবার! ঢাক। থাকে । এই পরদা সহজেই আন্না 
ইইয়। উঠিয়। যায়। ক্ষত হইতে পুলক অর্প, ছর্্ধযুক্ত অপরিষ্কার আব হইতে থাকে। 
লিঙ্গ্যবরক ত্বক স্ফী 5 (45960021০8১) হুইয়া সাধারপ্চুচঃ 1%2)07919 এ পরিণত হুয়। কখন 
কখন রোগীর [76015318127 গুলি স্বীত হইয়া উঠে কিন্তু উহা সাধারণতঃ পাকে না। 
কথন কখন [./17058178105 ওশ্ইতে পারে। সাধারপত। সার্বাঙ্গিক কোন পীড়ার লক্ষণ 
প্রকাশ পার না, তবে কোন কোন স্থানে শারীরিক অনুস্থত! বা সামা জর হন, কিন শারীরিক 
উত্তাপ ১*১--২ ডিগ্রির বেশী প্রায়ই হয় 5! ॥ | | 


পৌঁধ--৩ 


৩৬৪. . টিকিৎসা-শ্রকাশ। ... [১৫শবর্ধ 


্ ত শউ০০ ৬৫৪ কচ ০৪ 








চ্িক্ষিহুসা প্রণালী সাধারণতঃ হাইড়োজেন [নিন (লাক 
৮6:05100) ঘায়ের উপরে ও একটা পীচকারী দ্বারা 77619006 এর নীচে প্রয়োগ করিলেই 
ঘাশুফাইয়। যায়। অথব| ঘায়ে ভাল তারপিন তৈল অথব| টিং আইডিন প্রয়োগ কর। যাইতে 
পারে। যদি ইহাতে ঘা না গুকায়, তবে একখানা ছুরি দ্বারা চ1600০৪ এর উপরিভাগ 
চিরিয়! দিতে হবে, ইহাতে যদিও প্রথমতঃ ঘ! বড় হইয়! যায় কিন্তু ইহ! দারা থা পরিস্কাব 
ও বায়ে ওঁষধ দেওয়ায় সুবিধা হয়। ক্ষত বড় হওয়ার পর পূর্ব্বোক্ত রূপে ওষধ প্রশ্বোগ করিলে 
সত্বর ঘ! শুকাইয়া যায়। 


গিনিওয়ার্ম। 


( 011162 ড10ণা।, ) 
লেখক---ডাক্তার শ্রীরামচন্ত্র রায় ৪. 4», ৭. 


ম্মন্নন্ম ।--ফাইলেরিয়া মেডিনেন্সিস্‌ ( চ119172 00501067515 ) 


শরিচস্ম )- হুকওয়াঘ” , ফারিয়া, পাউও প্রভৃতির গ্তায় গিনিওয়াম এক প্রকার 
ক্রিমি। মন্থয্য দেহ 'মাশ্রয় করিয়! ইহার! বংশ বৃদ্ধি করিয়া! থাকে । এই ক্রিমিগুলি প্রায় ২ 
হাত লঘা হইতে দেখা যায়। ইহাদের দৈর্ধ্য ১২ ফট (৮ হাত) বলিয়া অনেক গ্রন্থে বর্ণিত 
হইয়াছে । কিন্তু পরীক্ষা করিয়! দেখা গিয়াছে যে, সেটা ভুল। ৩৪টী গিনিওয়াম” এক সঙ্গে 
বাস করে বলিয়া এরূপ ভ্রম হওয়া সম্ভব। লম্বায় ২ হাত পরিমিত হইলেও, ইহাদের দেহের 
আকার অতি নুক্ম। এক গাছ ২হাত জা গটীবা কানের তার সঙ্গে ইহাদের দেছের 
উপম! হইতে পারে। রং সাদর ধপ ধপে--.একটু বিশেষ করি! দেখিলে উহাদের গায়ে ঈষৎ 
ডোরাকাটা! ডোরাকাটা কিছু অন্তৃত হয়। ক্রিমিগুলির পশ্চাৎ ভাগ অনেকটা। হুকের মত। 
এই হুকের সাহায্যে নঙ্গর করিয়! দে মধ্যে অবস্থান করে। বঙ্গদেশের নেক স্থানে এই 
ক্রিমির, উৎপাত দ্বেখিতে পাওয়া যায়। আমি কয়েকজন পাহাড়ীর পদে গিনিওয়ার্ম দেখিয়া", 
ছিলাম.। _মাড়য়ার, সিদ্ধু প্রদেশ এবং দাক্ষিণাত্যে এই পীড়া গ্রস্ত অনেক রোগী দেখিতে 
পাওয়। যায়। আমেরিকার. ওয়ে ইতিয়ানদের মধ্যে এই ক্রিমির প্রভাব অত্যন্ত অধিক। 
যাহার] সর্বদা! নগ্নপদেভ্রমণ করে, জুল কাদ। ভাঙ্গিয়া চলে, তাহাদের মধ্যেই এই পীড়া অগ্দিক 
দৃষ্ট হয় ক্রিমিগুলি মনুয্থোর পা আশ্রয় করিয়া থাকে । এরূপ ভাবে থাকিবার উদ্দেশ্ত এই 
যে, ইহারা! মানুষের দেহ মধে) সন্তান প্রসব করে নাজল মধ্যেই বাচ্ছ। প্রসব করে। পা 
আশ্রয় করিয়া! থাকিলে সন্তানগুলি প্রত হইপেই জল মধ্যে মার পান়্। কখন কখন হাহে 


৯ম সা, গিনিওয়াম' | ৩৬৫ 


১ আরা িররাররররারাহার 
2৩ এত উস দন ও সি এ ছি ভি পা সাত পিছ এ সিল অতি 





এবং ং অগ্তকোধের চর্ম € নিষেও ইহাদদিগকে িপতাী পাওয়া বা কিন্ত এরূপ ঘটনা অত্যন্ত 
বিরল। 

গিনি ওযা জর প্রক্রুত্ভিঃ -কক"টী, মশকী, ছারপোক! ইত্যাদি প্রাণী, না 
প্রলব করিয়াই ভবলীল! সাঙ্গ করে, ইহ! বোধ হয় অনেকেই অবগত আছেন । গিনিওয়ামও 
তত্ধরপ শাবক প্রসব করিয়াই প্রাণত্যাগ করিয়া! থাকে। সন্তান উৎপাদনের জনই ইহাদের 
জন্ম। সম্তানগুলি প্রহ্থত হইলেই, ষেন ইহাদের সংসারের. কর্তব্য শেষ হইয়৷ গেল_ জার 
শীবন ধারণের প্রয়োজন থাকে না। জীবের জন্ম দিবার জন্যই যেন ইহাদের স্ৃষ্টি। জীব 
জগতের এই সমস্ত নিয়ম দেখিয়া প্রকৃতই বিশ্মিত হইতে হয়। যত দিন ন! শাবক প্রন্থত 
হয় তত দিন ইহার নর দেহের আশ্রয় ত্যাগ করে না। অন্তান্ত ক্রিমির মত ইহারা ভিন্ব 
প্রসব করেন৷ এক কালে অসংখ্য বাচ্ছ৷ প্রসব করিয়! থাকে । আরও আশ্চর্যের কথা এই ফে, 
ইহাদের স্বতন্ত্র প্রসবের পথ নাই-__বাচ্ছাগুলি প্রহ্তির মুখ দিগ্লাই প্রত হইয়া থুকে। 
সম্তান প্রসবের সময় উপস্থিত হইলে, প্রহতি-ক্রমি ধীরে ধীরে চর্মমের অব্যৰহিত লিয়ে আসিয় 
উপস্থিত হয়।  চন্ম ভেদ করিবার জন্য ইহাদের শন্ত কোন অস্ত্র গাই-__লালাই ইহাদের অস্ত্রে 
কাজ করিয়া থাকে। সন্তান প্রনবের জন্ত যখন. ইহাদের চশমা ভেদ করিবার প্রয়োজন হয়, 
তখন আবথ্তক স্থানের ৮ নিয়ে গিনিওয়াম এক বিন্দু উগ্র লাল! ত্যাগ করিয়া! থাকে । তাহার 
ফলে, উক্ত স্থানের চর্মোপরি একটী ফোফফ| উঠিতে দেখা যায়। তৎপরে এ স্থানটা বেশ 
নরম হয় এবং অবশেদে ফোক্কাটা গলিয়] গিয়া ঘা হইয়া থাকে। এ ঘায়ের তিতর দিয়া 
গিনিওয়াম মুখ বাহির করিয়! থাকে _-সহজ চক্ষে তাহ! দেখিতে পাওয়া যায় না। এ ক্ষতে 
জল লাগিলেই কতকগুলি বাচ্ছা ছাড়িয়। দেয়। 

. গিনিওয়াম রোগ গ্রস্ত ব্যক্ত জল কাদার ভিতর দি, চলিতে, পুকুরে পা ডুবাইয়! হাত 
মুখ ধুইতে বা স্নান করিবার সময় অসংখ্য বাচ্ছ! ক্রিমি এইরূপে জলে গিয়া পতিত হয়। ক্ষত 
স্থানে জন না লাগিগে, মাত কখনও সন্তান্‌ প্রসব করেন! । যদি এ স্থানে জল লাগ্রিবার 
সম্ভারন!। ন! থাকে, তাহ! হইলে বাচ্ছ। বাহির হইতে পারে ন|॥ বাচ্ছ! বাহির হইবার, কালীন 
সন্ধে সঙ্গে এঁ স্থানে অত্যন্ত বেদন। হয় এবং লোকটা অরাক্রাস্ত হইয়! পড়ে। পু 

গিনিজ্স্লামে আবগ্ল.. চচ প্র | গ্িনিওয়ার্স কিরূপে তাহার, শাবক, 
গুলিকে জল মধ্যে প্রসব করিয়া! থাকে, তাহ। পর্বেই বল! হইয়াছে প্রসব, কারোর জু. 
ইহার! ময়লা! জলই অত্যন্ত পছন্দ করে। কারণ ময়ল৷ জয়ে স্লাইক্ূপস্‌ নামে এক, জাতীর 
স্থ্স জীব থাকে । মানব দেহের আশ্রয় ত্যাগ. করিয়া গ্রিনিওয়াম শাবক্রো সেই াইকুপস্‌. 
দেহে প্রবেশ করিয়! প্রথম,আশ্রয় লাভ করে এবং উহার উরে গিনিওয়ামে রআকার প্রাণ 
হয়। .জল পানকালীন এঁ সমৃস্ত.সাইকূপন্‌ ও তৎসহ গিনিওয়ামে'র, শাবক .মনুষ্মের উদর 
হইয়। থাকে। মনুষ্তের দেহ মধ্যে পৌহছয়াই গিল্সিয়ামের শংখক্রে। ঘুরি, ঘুরিডে। মানুষটার, 
পাকের চামড়ার তলে আমিয়! উপস্থিত হয় । তারপর উহাদের আবার প্রসবের সমর হইলে 
মন্ুস্মের পদের চর্দে ঘায়ের স্যঙ্তি করতঃ তগ্মধ্য দিয়া মুখ বাহির করিয়! জলমধ্যে বাচ্ছ। গ্রসব 
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করিয়া থাকে । এইয়াপে মনুষ্য শরীর হইতে জলে, তৎপর সাইকো! দে দেহ হ্‌অধ্ দি সনতযের 
শরীরে প্রবেশ করে। এইরূপে ইহাদের আবর্তন চক্র চণিয়! আসিতেছে । 

লক্ষ ।-_গিনিওয়াম' দেহ মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে, স্থানিক লক্ষণ ব্যতীত সাব্বাঙ্গিক লক্ষণ 
প্রকাশ পায় না। যখন বাচ্ছ! প্রসবের সময় হয়, তখন গিনিওয়ার্ম চর্ম ভেদ করিতে চেষ্টা 
করে ॥ যেস্থানে এই চেষ্টা চলিতে থাকে, তথাকার চশ্ষোপরি প্রথমতঃ একটী ফোক্ক! উঠে, 
সঙ্গে সঙ্গ খর স্থানের চণ্ম নরম হইয়া থাকে এবং শীঘ্রই সেই ফোফা গলিয়া একটা ঘা হইয়া পড়ে 
&ঁ ক্ষত স্থানে বদি জল ন! লাগে, তাহা হইলে গিনিওয়ার্ম সস্তান প্রসব করিতে সমর্থ হয় না। 
ফলে এ স্থানে 'বেদনা হয়, ও রোগীর অত্যন্ত জর হুইয়া থাকে । 

"” চিকিুন।।_ চর্ষোপরি ফোক্ধ। এবং এর স্থানের চর্মের অবস্থা! পর্যালোচনা করিয়া 
যদি বুঝিতে পার যে, চর্ম নিয়ে গিনিওয়ার্ আছে, তাহ! হইলে প্র স্থানে উষ্ণ স্বেদের (17০! 
[2০877090903 ) ব্যবস্থা করিবে। ইহাভে বেদন! নিবারণ হবে এবং শীঘ্রই ফোষা 
গলিয়া একখানি ক্ষত বাহির হ্ইয়া পড়িবে । তার পর সময় সময় ত্রস্থানে জল ধার! দিতে 
হুইবে। তাহা হইলে বাচ্ছাগুলি নিঃশেষ হইয়া বাহির হইয়! পড়িবে । ইহাতে ক্ষত স্থানে বেদন! 
হইতে পারিবেনা এবং রোগীর অরও হইবে না। এইরূপ চিকিৎসা ৪।৬ দিন করিয়া পরে 
একদিন ধাড়ী ক্রিমিটীর মাথাটা ফরস্পেস্‌ দ্বার ধরিয়া অল্প টান দির বাহির করতঃ একট! 
কাঠিতে জড়াইয়। দিবে। তার পর প্রতিদিনই অন্ন বিস্তর টান! টা্গি করিয়া উক্ত কাঠিটাতে 
এঁ ধাড়ী ক্রিমির দেহ জড়াইয়! পাকাইর! লইতে হয়। এই ভাবে বতঙ্গিত সমস্ত ক্রিমিটা বাহির 
নাঁ হয়, তত দিনই টানিয়। টানিয়! বাহির করিতে হইবে। দেখিবে, এইরূপ টান। টানির ফলে 
ক্রিমিটা যেন ছিন্ন হই ন। যায়। ক্রিমি ছিড়িয়! গেলে আবার নূতন বিপদ উপস্থিত হইয়া 
থাকে _ক্রিমি় বাচ্ছা! ঘায়ের উপর এবং চর্ম নিয়ে ছড়াইয়া পড়ে-_তাহার ফলে ক্ষত স্থানে 
বেদন। এবং গ্রবল জর হুইয়। থাকে । 

ক্রিমি বহির্গত হুইয়! গেলে, ক্ষত স্থান বোরিক লোসনে ধৌত করতঃ ঝেরিক লিন্ট স্ারা 
প্রতিদিন আবৃত করিবে। তাহা হইলে শীপ্তই ক্ষত আরোগ্য হইয়া যাইবে। বো'রক 
লোসনের পরিবর্তে কেহ কেহ পার ক্লোরাইড. অব মার্করি লোসনে ( ১০**--০) ধৌত করিয়া 
থাকেন। পার ক্লোরাইড. অব মার্করি গিনিওয়ামের পক্ষে অত্যন্ত বিষাক্ত, যণ্ধ ক্ষত মধ্যে 
গিনিওয়ীমে বাচ্ছা থাকে, এই প্রকার চিকিৎসায় তাহা! নষ্ট হইয়া! যায়। 

' ইত ব্চন্ম চিকি সাঃ. বর্তমান সময়ে এই পীড়াতে পার ক্লোরাইড. অৰ 
মার্করি াসন (১***০--১)--১ সি, সিঃ মাত্রার, যেখানে যেখানে চামড়ার নীচে গিনিওয়ার্ম 
অনুভূত হয়, সেই সেই স্থানে এই উঁধ ইঞ্জেক্সন্‌ করা হইয়া থাকে । এই সলিউসন্‌ মধ্যে 
গি নওয়ামে'র দেহ রব করতঃ ইঞ্জেক্সন্‌ করিলে আরও উপকার হয়। এই ওঁধধ ইঞ্জেকসনে 
গিনিওয়াঈ ধ্যৎস হইয়া থাকে । 
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চিকিৎসা-প্রকাশে ডি-কুইনাইনের বিবরণ প্রকাশিত হওয়ার পরেই, লগুন মেস্িকেল 
স্টোর হইতে ১ ফাইল উক্ত কুইনাইন পরীক্ষার মানসে আনিয়াছিলাম। উহ! জরের যে 
কিরূপ একটা উপকারী উধধ হইয়াছে, তাহ1! এক মুখে বলা যায় না। পে জট উহায় 
আবিষ্র্তা ও আমদানী কারক উভয়কেই আমি অজন্র ধন্বাদ দিতেছি। আমি এই খ্ধধটী 
বিশেষরূপে পরীক্ষা! করিয়াছি। পরীক্ষার ফল আজ পাঠকবর্গের গোচর করিব। 

আ্বহ্দীপ ও পর্রীক্ষ1 | শ্বেতবর্ণ হুচ্যাকার দান! বিশিষ্ট, সম্পূর্ণ তিজ্তাবাদ বিহীন, 
লালা শ্রাবে দ্রব হইলে ঈবৎ অল্পগুণ বিশিষ্ট, শীতল জলে সামান্ত দ্রবনীয় কিন্ত শ্বেতবর্ণের তলানি 
পড়ে। এসিড সলফ ডিল, এন, এম. ভিল ও লাইটি,ক এসিডে স্ব হয় না। গ্লিসিরিণে অধিকাংশ 
দ্রব হয়, ম্পিরিটে, সাইটিক এসিডে এবং সোডি বাই কার্বনেটের দ্রবে সম্পূর্ণ দ্রবনীয়। 
বিষাক্ততা৷ বিহীন। 

আবাক্মশ্তিকষ এ্রহ্থোগ ।- উপসর্গ বিহীন একজরে বা সবিরাম জরে উপযোগীতায় 
সহিত প্রযুক্ত হয়। ইহাতে মন্তিঘের বা অন্ত্রের কোন উপসর্ণ উপস্থিত করে না। ইহাতে জর _. 
ছাড়ে ও বন্ধ হয়। তিক্ত বলকারক ওঁষধের সহিত অল্প মাত্রা অতি উৎক উনিকের কাধ্য 
করে। হাতা ;--২ হইতে ৫ গ্রেণ। 

পল্লীক্ষিত ক্োগীব্প বিবির ।_-একটী ১৫১৬ বহসরের মুসলমান বালক 
২৯।২২ দিন হীসপাতালের ওঁধধ খাইয়া মত চিকিৎসাধীনে' আসে। শহর প্রাতেঃ ১০১ ও 
বৈকালে ১*৩ ডিক্রী উত্তাপ হইতি। কৌস্ঠবর্থ, লিভার প্রদাহ ও ন্লীহ। বর্ধিত ছিপ।' ম্যাগ 
সলফ ও টিং সেনার জোলাপ দেওয়ার পরে, ৬: প্রেণ ডি: কুইসাইন, ৩ আং জট প্র -কারিয়া 
৩দদাগ করিয়া ৩ দিন দেওয়ায় জর সম্পূর্ণ রিসিশান হই] যায়। গেজ্র আঁধ'আসে নীর্ব।- 

তঃপর ডিকুইনাইন ১ গ্রেণ মাত্রায় কলম্বী, জেনসেন ও আর্সোনফ সং আরঙ ৯ দিম 
দেওয়ার সম্পূর্ণ ভাবে রোগমুক্ত হইয়াছে । 

২র রোগী--৪৫ বৎসর বয়স্ক স্ত্রীলোক, কম্প জর বার আক্রাত্ত হয়। মাথার যন্ত্রণা, 
পিত্ত বদন ও পাতলা ভেদ হুইতেছিল। প্রথম পটাল লাইইস সহ একটা ফিবার শরিশ্র দিব 
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তৎপর দিন ক্যাঈর অয়েল ১ আং দৈর হয়। প্রত্যহ কম্প দিয়া ও জ্বর র আদিতেছিল | তৃতীর 
দিনে ডি-কুইনাইন ৬-ক্টোপ, ও পুরিয়া দেওয্হয় [১ সে দিন.আৰ ক্ষ হইল না। তৎপর 
দিন পরীক্ষার জন্ত ৩ পুরিয়া ম্যাগ কার্ব দিলাম, কিন্ত জর আসিল না। অতঃপর ডি-কুইনাইন 
দিয়া একটী টনিক দেওয়ার ৬ দিনে পথ্য দেওয়া হয়। 

ওয় রোগী-আতিসারিক ধাতুর, ুরু রস ৫ 4৩ বৎসর । প্রথমতঃ অর সংযুক্ত ভেদ, বমন 
হইয! কোলাগ্প হইয়! হাঁ হানি: মতে 'চিকিৎদার আরোগ্য 'লাঁভ করে। ৭ দিন পরে অন্ন 
পথ্য পাওয়ার পরে পুনৃ+অরাক্রান্ত হয়, এবার. ৩ গ্রেণ মাত্রায় ডি-কুইনাইন দৈনিক ৩ বার 
দেওয়ায়, ২য় দিনে জর ছাড়িয়। যায়, তৎপরে ১ গ্রে মাত্রায় ৩ বার করিয়া আরও ২৩ দিন 
দেওয়ায় বেশ সারিয় গিয়াছে। 

৪র্থ রোগী একটা ১৮ বৎসরের স্ত্রীলোক ৩ দিন অন্য ডাক্তারের চিকিৎসাধীন থাকিয়া 
পুরে মুখ, চিকিৎসাধীনে আসে । উত্তাপ ৯১০৪, পেটে বেদন!, মাথা কামড়ানী--জল পিপানা, 
ছিল।, . কোষ্ঠ সুহঞ্জ ছিল ও পর্বের জোলাপ দেওয়!. হইয়াছিল। আমি নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
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কুরিলাম |. 
প্র উব্যবস্থাঁ_ 

ডি কুইনাইন ূ ১৯৬ গ্রেণ 
টিংনকভমিক .. *** ২*মি 

, উীং বেলেডোনা 7; ৮৮ ১ ড্রাম. 
স্পিরিট রেকটি ফাইভ. .  *** ইড্রাম 
ম্পিরিট ক্লোরোফম ১৮ ১ ড্রাম 
টিংল্যাভেগ্ার কোং. . *** ৩*মি 
'একোয়। . ১০৬ ৪ আং 


একত্রে ৬ মাত্র] । প্রতি মাত্র। ৩ ঘটার সেবা। 
প্রথমতঃ ম্পিরিটে কুইনাইন ভ্রব করিয়া কিঞিৎ উষ্ণ জল মিশাইবে। পরে অন্ত ওষধগুলি 
পৃ্ক সংযোগ করিয়! উক্ত দ্রবীভূত কুইনাইন ঢালিয়৷ দিবে। 
. পরদিন. প্রাতেঃ উত্তাপ স্বাভাবিক ও উপসর্গ তিরোহিত হইয়াছিল। সেই.দিন হইতে 
€ ্রেণ মাত্রায় উক্ত কুইনাইন, তিক্ত বলকারক “গুহ দেওয়ায় সম্পূর্ণ নিরাময় হুয়াছে। .. 
এটাকে আমি ২৮টি. রোগীকে জর ও.(রিঅর.অবস্থায় ডি-কুইনাইন দিয়া সমস্ত রোগীতেই 
বেশ্‌ সকল পাইয়াছি।. তবে নিউমোনির$: টাইফয়েড, পার্থিসাস্‌ ফিখার, ও রেমিটে্ট ফিবারে.. 
কি ভারে কুঞ্জ করে, তাহার ফলাফল পরে. জানার ১ ও ন:..£ 


0 
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টম সংখ্যা যা) চিকিৎসা বিধরপ। টা ৬৬৯ 


ভি্ি০সা দিবস । | 





ফাইলেরিয়া। 


আজ চিকিৎসা-প্রকাশের নাম! প্রতিতবশ্ী জুটিয়াছে। কিন্তু বঙ্গভাষায় চিকিৎসা সমব্থীর 
মাসিক পত্রিক! আরও ২1১ খানী থাকি: লে, এরূপ সর্ববাঙ্গ সুন্দর ভাবে ও দীর্ঘকাল স্থায়ী 
পত্রিকা একখানিও হয় নাই। স্কুল কলেজের সীমাবদ্ধ, শিক্ষা পাইয় যিনি মনে করেন, 
আমি সর্বজ্ঞ হইয়াছি, তাহার কখনও উন্নতি হয় না। তবে এ উন্নতি শবে আর্থিক উন্নীতনহে, 
ইহা শিক্ষার উন্নতি। পল্গীগ্রামে চিকিৎসা কার্য রত থাকিলে, কোন মুবিজ্ঞ চিকিৎসকের 
পরামর্শ পাওয়া যায় না। ২।১ জন মাত্র ধাহারা আছেন, তাহাদের শিক্ষা দেখিলে অবাক হইতে 
হয়। ইহাদের নিকট কোন সাহায্য ত পাইবার যে! নাই, বরং মাঝে মাঝে তাহাদেরই আবর্জনা 
মুক্ত করিতে প্রাণাস্ত হইতে হয়। তবে তাহারা গবর্ণমেণ্টের ডিক্রিধারী ও খাতায় নাম 
লেখান, স্থতরাং সাতখুন মাপ । যাহা হউক, এই চিকিৎসা" প্রকাশ পল্লী চিকিৎসকের সেই 
অভাব সম্পূর্ণ পূরণ করিয়াছে । ' 

চিকিৎসা- প্রকাশে সম্প্রতি এই ফাইপেরিয়ার বিষয় আলোচিত, হওয়ায় যে কত উপকার 
হইয়াছে, তাহ। একমুখে বলিতে পারি না। লেখক পুখাহপুহ্থারপে' ইহার তথ্য সকল যে 
ভাবে লিপিবদ্ধ করিয়/ছেন, তাহাতে তাহাকে আমার অজশ্র ধন্তবাদ। পুর্বে কাহারও হঠাৎ 
কোথাও কন্কন্‌ করিলে, বেদন! হইলে, প্রদাহ হুইলে বা পাকিলে উহাকে সাধারণতঃ 
৮০17005030000165 বা চলিত ভাষাষ শ্লেক্সার বেদনা বা! হইত ফিক এই : %৩3103 
0৮9৮0৩001. ফেন হয়, অনেকেই তাহা জ্ঞাত ছিলেন না। ' সেদিন আমি জনৈক শিক্ষিত 
চিকিৎসকের সহিত ইহার আলোচনা করায় তিনি বিষয়টি বুঝাইবার' জন্ত অনেক ক্ষখাই 
বলিলেন, কিন্তু কাজের বাঁ কিছুই বলিতে পারিলেন ন| 1. আমিও নবপ্তধ্টী ভাঙ্গিলাম: নী।. 
তিনি উহাকে কেবলই 008012510)' 9 13109 বলিতে লাগিলেন। । চাঁন হউক 
11872 র বিষয় যে তাহার! জানেন না, ইহ! বেশ বুবা গেল। 2 

একটা অষ্টাদশ বর্ষ ব়স্বা স্রীলোকের হঠাৎ একদিন দক্ষিণ হত্তের রেডিযাম 'আস্দিয় সপে 
খুধ কন কনানী বেদন! হষইতৈ লাগিলি, কিন্তু ফুলা বা! প্রাণি বর্তমামি ছিল ন1।:' প্রথমৈ 'তাইারা 
মুনে হলুদে মিশাইয়া গরম গরম লগ্গিক় কিন্ত তাইাতে উপশম ইয় না). ভীরপর ইইতে শরীমের 
নীনী স্থাসৈ এ তাধের বৌনা হইতে লাগিল) এ |বদনা ও বইনা রািকালেববিশেধি তাকে বৃদ্ধি 
হইতে লাগিল । এজন দিন কতক বাতের চিকিৎসা করিলেন । শ্বে্যালিসক্িভিয়োডীইভ 
বিছুরই জি হইল না|: শেষে জামার ভীক “পড়িল ». 


৩৭৭ চিকিঞ্সা-প্রকাশ। 


শা উজ বা 
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আমি দেখিলাম, কোন 1০10৫ এ বেদনা নাই । জরও হয় না | । উপদংশের ইতিহাসও না নাই। 
তখন ফাইলেরিয়! সন্দেহ করিয়া বেল! ৫টার সময় সোয়ামিন ২ গ্রোন ইপ্টণাভোৌস ইনজেকশন 
দিলাম। সেইদিন রাত্রে খুব অর হয়, বেদনা ও অতিশয় হয়। কিন্ত প্রাতে জব রিমিশন চয় ও 
বেগনাও কমে | একদিন অন্তর উক্ত ইনজেকশন চলিতে লাগিল । ৫টী ইনজেকশনে রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগা হইয়াছে। এই রোগীকে কোর্ন খবধ খাইতে ব! মালিস কবিতে দেই নাই। 
পূর্বব চিকিৎসক কি ভূল করিয়া ছলেন তাহা আমি বলি না । কারণ আমারও যদ্দি চিকিৎসা- 
প্রকাশ পড়! ন! থাকিত, তবে আমিও ত্র পথই অনুসরণ করিতাম। এই কারণেই পল্লীগ্রাম 
বাসী চিকিৎসক ভ্রাতাগণের নিকট আমার নিবেদন যে,আপনারা! সাম্যন্ত্, অর্থ ও পাঠ ক্লেশের 
মায়। পরিত্যাগ করিয়া! এই পত্রিকাথানি পাঠ করুন, এবং ইছার লিখিত উপদেশ পালন ক্রুন। 
দেখিবেন-_আপনিও শস্বী হইবেন-_নিত্য নৃতন জ্ঞানার্জন করিয়। দেশের প্রভূত মল 
সাধন করিবেম। পাড়াগেঁয়ে ডাক্তারের নামে আর অনেকেই নাসাকুঞ্চিত করিবে ন|। 
ইহ! বিজ্ঞাপন নহে বা কাহারও প্ররোচিত হইয়া ব। তোষামঙ্্ করিয়৷ লিখিলাম ন1। 
ইহা! চিকিৎসা-প্রকাশের প্রতি.্কান্তিক ভক্তির নিদর্শন পত্র । 
ডাঃ শ্রীবিধুভৃধণ তরফদার এম, ডি, ( হোমিওগ্যাথ ). 
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, বিগত চৈত্র মাসের শেষে (২৮ শে চৈত্র ১০২৮) বেল! ছৃপ্রহরের সময় রোদ থা খা 
করিতেছে, আমি কতকগুলি রোগী দেখিয়া! সবে মাত্র বঝাটীতে ফিরিয়াছিঃ এমত সময়ে 
সিংহনগর নিবানী প্রীযুক্ত বিহারী লাল দাসের একজন নিরুট আত্মীয় আমার নিকট আলিয়া 
উপস্থিত হছইল। এমন উৎকণ্টিত ভাবে আগমনের কারণ জিজ্ঞাস! করায় বলিল যে,.বিহবারীলাল 
দাসের স্ত্রী কলের৷ রোগে মর মর। গত রাত্রি হইতে দাস্ত বমি আরম্ত হইয়াছে--তখনই 
একজন হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারকে আন! হয়, তিনি-সারারাত এবং বেল! ১০ট। পর্যন্ত 
উপস্থিভ-ছিলেন। নানারূপ ওঁষধ দিয়াছেন, যত্ব চেষ্টায় ক্রটি নাই, কিন্ত রোগিনীর অবস্থা 
ক্রমলঃ খারাপ হইতেছে । উন্ত ডাক্তা্জ.বাবুত একরপ্প জবার দিয়াই. লিগাছেন তিনিই 
জাপনাকে একবার ইনজেকুলন্‌ করাইতে উপদেশ দিয্কা গেলেন |” . যোরান 
মংবাদটি.শুনির! একটু গোরযোগেই পর্ঠিতে হইল। 'তখনও বান আহার. হয নাই-- 
চারিদিকেই গ্ঠীষণ কলেরা । এরূপ ভীষণ রৌদ্রে তাড়াতাড়ি নাকে সুখে গুঁজিয়! কলের 
রোগী দেখিতে বাছির হওয়া ( বিশেষতং কলের়ার. দিনে ) ভ্বীষণ .সমস্থা 'বটে। যাহ! হৃউক 


৯ম সংখ্য।। ও কলেযার-্ডালাইন ইঞ্জেকসন | ৩৭১ 








কর্তব্য আমার মনকে আকর্ষণ করিল। তাড়াতাড়ি সান আহার শেষ করিয়া সামান্ত একটু 
বিশ্রাম করতঃ বাটার সকলের নিষেধ সন্থেও, আবশ্তকীয় ওঁধধ ও বন্ত্রা্দি গুছাইয়! রোগিনীকে 
দেখিতে গমন করিলাম । 

দাস মহাশয়ের বাটী আমার ডিস্পেন্সারী হইতে প্রায় ২ মাইল পথ হইবে। বাটীর 
নিকটবর্তী হইতেই, হঠাৎ ভীবণ ক্রন্দনের রোলি কর্পে প্রবেশ করল। তখন যান হইতে 
অবতরণ করিয়া! একটা ছায়া শীতল বৃগ্ষতলে দীড়াইলাম। সংবাদ পাইয়! তাড়াতাড়ি একটা 
লোক আমার নিকটবর্তী হইল এবং বলিল “আশ্বন! রোগিনী এখনও জীবিত আছে। 
হঠাৎ মৃচ্ছিত হওয়ায় এরূপ কানাহাক্ট আরম্ভ হইয়াছিল। আর আশা নাই, অবে অনুগ্রহ 

করিয়া যগন আপিয়ছেন, একবার দেখিয়! যান।” তাড়াতাড়ি বাটার মধ্যে গিয়া! রোগীর 

গৃহে প্রবেশ করিলাম । 

উপহ্ছিত্তি লক্ষণ । রোগিনীকে পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম-নাড়ী লুপ্ত এবং 
সর্বাজ বঃফের স্ভা় শীতল; চক্ষু কোটর প্রবিষ্ট; অত্যন্ত দরদ হইতেছে? অস্থিরত! অত্যান্ত 
বেণী; কথা নাকে উঠিয়াছে এবং স্বর অস্পষ্ট ; ঘন ঘন শ্বাস খছিতেছে ; অত্যন্ত পিপাস! ; 
জলিয়া মরিলাম, বাতাস দাও বলিয়! ওলট পালট করিতেছে ; উকি ও বমন সামান্ত ভাবে 
বর্তমান, সময় সময় হিককাও হইতেছে ; দাস্ত ও প্রশ্রাব বদ্ধ এবং তাহ' ভিন্ন, সময় সময় মৃষ্চছা ও 
চুয়াল লাগ! আছে। 

ভিকিশুগাা ।_যে লোকটী আমাকে আনিতে গিয়াছিল, তাহার মিকটই আমার 
স্যালাইন ইঞ্জেক্পনের যন্ত্দি ছিল। সে তখনও আপিয়। পৌছে নাই। এই অবসরে একটী 
ক্যাম্ফার ইন অয়েল (১: ৫) ১ পি, সি, অধংত্বাচিক্রূপে রোগিণীর বাম বাহুতে ইঞ্জেকসন্‌ 
করিলাম। ইহার পরই টির ইঞ্জেকসনের যন্ত্রা্দি আসিয়া উপস্থিত হইল। তখন কাল 
বিলষ্ধ না করিয়া! যত সত্বব সম্ভব ১ পাইট হাইপার টনিক স্যালাইন সলিউসন প্রস্তুত করিয়া 
লইলাম। হাইপার টনিক ( রজার্স)” যে সোলব্িড. বিক্রয় হয়, উহার প্রতি চাক্তিতে 
৩* গ্রেণ সোভিয়াম্‌ ক্লোরাইড. এবং ১ গ্রেণ ক্যাল্সিয়াম্‌ ক্লোরাইড, আছে। উহ্থার 
ওটা সোলরিড.১ পাইণ্ট ম্ক,টিত পরিশ্রুত জলে মিশ্রিত করতঃ এই সলিউসন প্রস্তত হয়, 
তৎপর সমুদয় ওুঁধধ মিডিগ্নান বেসিলিক শিরাভে ইঞ্জেকসন্‌ কর! হইল: বলিতে ভুল হইয়াছে 
প্র মলিউসন মধ্যে ১ পি, পি, পিটুইটিন্‌ সংযোগ কর! হইয়াছিল। ইঞ্জেকসন শেষ করিতে 
কিছু সময্বের প্রয়োজন হইল এবং ইহার অন্ততঃ শ* মিনিট পরে নাড়ী পরীক্ষা করিয়া স্পন্দন 


অনুভূত হইল। 
অতঃপর রোগিণীর আত্যস্তরিক প্রয়োগ জন্ত নিম়লিঙ্গিত ওযহন্থয় ব্যবস্থা করিলাম । যখাঃ-- 


৩ 
পটাশিলপাম্‌ পারিম্যাঙ্জানেট**'২ খে ট্যাবলেট, । 


এইরূপ £টা। প্রত্যেক বটাক। ২ ঘণ্টা স্তর সেবন কেনিতে হইবে এবং 
পৌষ 


৩৭২... _.. চিকিত্সা-প্রকাশ। (১৫ বর্ষ, 





এড.রিনালিন্‌ ক্লোরাইড. সলিউসন (১০**১৯ ) ,** ১৯ মিনিম। 
. জল ু ভি এড. ১ আউদ্মা। 
একত্র করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মারা॥ প্রতি মার ১ ঘন্টা অন্তর সেবা । 
“ এই দুইটা উঁষধ পর্য্যায়ক্রমে সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া হইল। ' 

পিপাসা! নিবারণেব জন্ত ডাবের জল, অভাবে শীতল জল খাইবার ব্যবস্থা দিলাম । আসিবার 
সময় বলিয়া আসিলাম যে, রোগিণী কেমন থাকেন, রাত্রে যেন একবার সংবাদ দেওয়! হয়। 

রাত্রি ৮॥* টার সময় একজন লোক আসিয়! সংবাদ দ্দিল, “রোগিণীর দৈহিক উত্তাপ 
যেন কিছু বুদ্ধি হইয়াছে বলিয়! বোধ হইতেছে । বমন ও পিপাসাও কিছু কম বলিয়াই 
অন্থমান হয়।” অবস্থার একটু-হিত পরিবর্তনের সংবাদ দিয়! ও রোগিনীকে পুনরায় দেখিতে 
লোকটী বিশেষ জেদ করিয়া! ধরিল। লোকটার নিতান্ত অনুরোধে এ রা্রিতেই আবার 
রোগিনীকে দেখিতে যাত্র। করিলাম । গিয়া! দেখিলাম. প্রকুতই রোগিণীর অবস্থা পূর্বাপেক্ষা 
একটু আশাগ্রদ। খাবার ওঁধধ পূর্ব চলিতে থাকিল। এবার গ্লুকোস ওয়াটায় 
সহযোগে রেক্ট্যাগ স্যালাইন (7২6০1৪1 98117 ) ইঞ্জেক্সন্‌ করা হইল। পরদিবস প্রাতেঃ 
পুনরায় রোগিণীকে দেবিব, এই অগ্গীকার করতঃ গৃহে ফিরিলাম। 

পরদিবস প্রাতেঃ (২৯শে চৈত্র ) রোগিণীকে পরীক্ষা করতঃ দ্বেখিতে পাইলাম, নাড়ীর 
স্পন্দন স্বাভাবিক; থার্মোমিটার দ্বারা পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম-- বগলের তাপও স্বাভাবিকে 
উঠিক়াছে। প্র বন্ধ। চক্ষু ঈধৎ লাণবর্ণ দেখাইতেছে | বমন নাই, পিপাসা সামান্য 
আছে। গত রজনীতে দেখিয়া আদিবার পর সামান্য ভাবে একবার মান মল নিঃসরণ 
হুইয়াছে। রোগিণী প্রায়ই তন্রাবস্থায়. থাকে, ডাকিলে উত্তর দয় । রোগিনীর এই সমন্ত 
লক্ষণ পর্ধ্যাবেক্ষণ করতঃ ইউরিমিন্না হইবার আশঙ্কা হইল। তথন কালবিলম্ব না করিয়! 
নিশ্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম। যথাঃ - 


ঢ২6. মা 
ক্যা্োমেল, তত রঃ ১ গ্রেণ। 
সোডি-বাইকার্ক ৪ ৮০ ১২ গ্রেণ। 
একএ মিশ্রিত করিয়! ৪টী পুরিয়! এবং, 
2৩ 
ইউরোটে,পিন্‌ এ ১০: € গ্রেণ। 
ক ইথার নাইটিক "১১৯ মিনিম। 
_ টিংচার ্ো্যাস্াসু ্র ৪ মিনিম। 
গপটশ ক্রোর্মাইড. তত ৮ গ্রেশ। 
্পিরিট ক্লোরোফর্শা »*:১* মিনিম। 
ইন্যাফউসন্‌ বু | ..” এড. ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ১ মাত্র! । রা ৪ মাত্রা। হুইটা উধধ পরপ্র ব্যন্ট! অন্তর পেবা। 


৯ম সংখ ফাবারযা গার ইঞ্জেকপন | ৩৭৩ 


ই ক তত 
শান তি পাস খত স্পা হি নি ৬ চাননি ৮৭ 


ইহা ব্যতীত রশথাবের জন্ত ক্ডি নি উপব মিস 265897)) ড্রাই কাপিং কর! হইল। 
পথ্য ।-_-নেবুর রস ও লবণ সহযোগে তরল বালি, ১ চামচ পরিমাণ মাঝে মাঝে সেবন 
করিতে বলা হইল । 
সন্ধ্যার পূর্বে সংবাদ পাইলাম যে, রোগিনীর প্রশ্রাব হয় | নাই । উভয় চু বেশ রক্বর্ণ হইয়া 
উঠিগ়্াছে। পুনঃ পুনঃ উঠি বসিতে চেষ্টা করিষ্টেছে। জল পিপাসা খুব বৃদ্ধি পাইয়াছে। এই 
বাদ পাইয়! তখনই রোগিণীকে দেখিতে যাত্র! করিলাম। রোগিণীর নিকট উপস্থিত হই 
অনতিবিলম্বে নি্নণিখিত গালাইন্‌ ইঞ্জেক্সন্‌ সর্ববাদৌ যুক্তিযুক্ত বিবেচিত হইল। 
চ৩, 
সোলয়িভ সৌডিয়াম্‌ ক্লোরাইড. নি ৬০ গ্রেণ। 
শ্ডুটিত পরিশ্রুত জল ১ পাইণ্ট। 
একত্র করতঃ সাব.কিউটেনস্‌ ইঞ্জেক্সন্‌ কর! হইল। এবং খাইবার জন্ত নিয়্লিখিত উধধ 
ব্যবস্থা করিলাম । যথাঃ__ 


1২5, 
পটাশ ব্রোমাইড. ১ ১৯ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার নাইটি ক ৮০:১৫ মিনিম। 
টিংচার ডিঞ্জিটেলিস্‌ 5০৯. ৫ মিনিম। 
পটশি সাইট্রাস্‌ ১০১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্শ ”** ১৯ মিনিম। 
টিংচার কারেমম কোঃ ৯০৯১০ মিনিম। 
একো! এড ১ আভউন্ম। 


মিশ্রিত করতঃ ১ মাঞ| এইরূপ ৪ মাত্রা । ২ ঘণ্টা অস্তর সেব্য। 

৩*শে চৈত্র প্রাতেঃ সংবাদ পাইলাম--গত রজনীতে রোগিণীর ২ বার পিত্ব সংযুক্ত 
মলত্যাগ এবং সঙ্গে সঙ্গে ২ বার প্রভ্রাবও হইয়াছে । অন্তান্ত উপসর্গের মার, বৃদ্ধি হু নাই। 
উষধ পুর্ববৎ চলিতে লাগিল । পথ্য, বালি, ছানার জল, গাধালের ঝোল ও বেদানার রস 
দেওয়ার ব্যবস্থ।' কর! হুইল। 

১৪1 বৈশাখ (১৩২৯ সাল)।-_অন্থ 81৫ বার প্রশ্রাব হইগছে। | ৯» বার গান ও পিত্ত সংযুক্ত 
মল নিঃসরণ হইয়াছে । নাড়ীর অবস্থা স্বাভাবিক। চক্ষের লাল এবং বৈকারিক অবস্থা কাটিয়া 
গিয়াছে। কিন্তু রোগিণীর ক্ষুধা! হয় নাই। অগ্ঠ চির ব্যবস্থ। দেওয়। হইল। যথাঃ-- 

5 1২5, 


এসিড. হাইড ক্লোরিক্‌ ডিল তা, ৩» মিনিম । 
টিংচার নক্ম ভমিকা , ১০. & নিম । 
টিংচার তেন্পিয়ান.কোঃ ... ৯ ০/..১৯ মিলিম। 
টিংচার কলম্ব » ১৯:৯৮, ১৭ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্শ ৮ টি কী মিনিয় । 
জল এড নু আউব্দ। 


নিক এইরূপ ৬ মাতা | দৈমিক . ৩"বার লেব্য 1. 


৩৭৪ চাঁকতসা-প্রকাশ। _। ১৫শ বধ 


এ ব্িসিিিতা 








সি বি সি নসর ৬, 





১০ ০৮ 








ইয়া বৈশাখ 1_-বেশ ক্ষুধা হইয়াছে । ভাত খাইতে ইচ্ছা । পথ্য ও ওষধের ব্যব্সধ পর্বত 
রছিল। 

ওর! বৈশাখ ।- পথ্য, দুগ্ধ এবং বালি। ওঁষধ পূর্ববৎ | 

8ঠা তারিখ ।-_ অন্ন পথ্য দেওয়! হইল। পৃর্কোর মিকম্চার প্রত্যহ ৩ মাত্রা! করিয়৷ আরও 
১ সপ্তাহ চলিয়াছিল। 

শ্তালাইন ইঞ্জেক্সন্‌ সম্বন্ধে মন্তব্যঃ_-উক্ত রোগিণীর অবস্থা পরধ্যাবেক্ষণ করিলে বিশেষ ভাবে 
বুঝিতে পার! যায যে, গ্তালাইন সলিউসন্‌ ইঞ্জেক্সন্‌ ঘারাই এরূপ সাংঘাতিক অবস্থা হইতে 
রোগিণী পরিত্রাণ পাইয়াছে। স্যালাইন ইঞ্জেক্সন্‌ উপযুক্তরূপে করিতে পারিলে, হৃংপিণ্ডে 
ক্লট (০18) জমিবার কোন সম্ভাবনা! থাকে না। অধিকস্ত রোগীর শীঘ্রই নাড়ীর স্পন্দন 
অনুভূত, শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক হয় বা বৃদ্ধি পায়। পীড়া কোলাগ্স অবস্থায় ছাইপার 
টনিক স্যালাইন সলিউসন এবং ইউরিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পাইলে আইসো টনিক স্যালাইন, 
সলিউন বিশেষ উপযোগী । এ রোগিণীর চিকিৎসায় উভয় প্রকার ইঞ্জেকূণনেয়ঈ প্রয়োজন 
হইয়াছিল। ্‌ 





টাইফো-রেমিটেপ্ট ফিবার । 


[ড় 0))০-16281691)6 07165৮91 
লেখক-- ভীঃ দীলমণি দিংহ, সাব এসিষ্ট্যাণ্ট সাজ্জন | 
*৯ ইক 

রোগীর নাম রাজেজ্দ্রনাথ সিংহ । সাং জামতড়া, বয়স ১৩1১৭ বংসর | এই বৎসর শ্রাবণ 
মাসের ২৪শে তারিখে জরাক্রাস্ত হয়। ২৯শে শ্রাবণ চিকিৎপণর্থ আমাকে মাহ্বান করে। 
আমি যাইয়! নি্নপিখিত লক্ষণগুলি লিখিয়া লই। যথা! ;--টত্তাপ ১০০$ ডিঃ, নাঁড়ী অত্যন্ত 
মোটা, প্লীহা! সামান্ত বৃদ্ধ, লিভারে বেদন! নাই, মাথা বেদন! এবং সামান্ত পিপাস! 
আছে। শুনিলাম--৭।৮ দিবস দাস্ত হয় নাই আর হাত পায়ে কাপুনি আছে। রাত্রিতে 
এক দিনও নিদ্রা! হয় নাউ । 

বেল! ২টার সময় নিয়লিখিত ব্যবস্থা! এ । বথী ;-- 


১ ॥ চ৬, 

ৃ এস্ভ এন, এম, ডিল ০১০ মিঃ। 
ম্পিরিট ফ্লোয়োকম্ ১৯০৪. ১০ সিঃ। 
তাইনাম ইপিকাক * ০০১ €মিং। 
শ্পিরিট ইথার নাইটিক মধ্য ১৩ মিঃ। 
পটাশ ক্লোরান ১৩ ৫ গ্রেখ। 
এমন মিউরাস ১৮৯০ গ্রেণ। 
একোয়া এড ১ আটন্দ। 


একজে একনাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্র! টিপ জডিএপ . 





৯ম সংখ্য। | টাইফো-রেমিটেন্ট ফিবার । ৩৭৫ 


২] চবি 





সোডা বাইকার্ধ ৮০৫ গ্রেণ। 
ক্যালোমেল ১০০8 গ্রেণ। 

একত্র এক পুরিয় রাত্রে ৪টার সময় থা$য়াইতে বলিলাম । 

৩*শে শ্রাবণ পরাতে উত্তাপ ১০২ ডিঃ। একবার আধ সের হরিদ্র! বর্ণের দাস্ত ৬হ্ই- 
য়াছে। অন্তান্ত সমস্ত লক্ষণই পূর্ব আছে। 


ব্যবস্থা-_- 
৩। 15 
ক্লোরিণ মিকশ্চার ১০ ১।* আং। 
কুইনাইন মল্ফ *০০:৮১৩ গ্রেগ। 
একত্র ২ মান্র!। ১ ঘন্টা অন্তর প্রাতঃকালে দুইবার আর পূর্বোক্ত ১ নং মিকশ্চায় ৮ মারা 
পূর্ববৎ থাওয়াইতে দিলাম । 


৩১।৩২শে|-_ব্যবস্থা পূর্ব্ববৎ অর্থাৎ দৈনিক ক্লোরিণ মিকশ্চারের সঙ্গে ১* গ্রেশ কুইনাইন 
প্রাতঃকালে সেব্য এবং পূর্বোক্ত মিকম্চার ৮ মাত্রা ৩ ঘণ্টা অস্তর সেব্য। 

১লা ভাদ্র রোগীকে পুনর্বার দেখিলাম, এবং নিশ্নলিখিত লক্ষণগুলি দেখিতে পাইলাম। 

যথা,--জর ১০৩২ ডিঃ অত্যস্ত জল পিপাসা, জিহ্বা শুফ এবং কালচে রংএর লেপাবৃত। 
মৃহ প্রলাপ, শুন্তে হস্ত সঞ্চালন, শহ্য! অন্বেষণ ইত্যাদি । 

পূর্ববোস্ত ক্যালোমেল খাইবার পর থেকে দৈনিক ২।৩বার করিয়। দুর্গন্ধযুক্ত দন্ত হইতেছে। 
দান্ডের বর্ণ কখন হরিদ্রোবর্ণের এবং কখনও মেটে রংএর। নাড়ী কোমল এবং মোটা, সমন্ত 
শরীরের কীপুনি এবং অস্থিরতা আছে ও দত্ত সডিসযুক্ত। 

অস্থ নিয্নলিখত বাবস্থা করিলাম । যথা ;-- 

সমস্ত মাথ! মণ্ডন করিয়া তছুপরি বরফ ও অডিকোলন মিশ্রিত জলপটি ব্যবস্থা! করিলাম । 
শ্লীহ! বেদনা যুক্ত থাকায় লাইকর লিটি ব্রিষ্টার দিলাম এবং গয়ম জল বোতলে পুরিয়া পায়ের 
তলে সেকের বন্দোবস্ত করিলাম। 

লেবনার্থ নিষলিখিত বধ বাবস্থ! করিলাম। বখা )__ . 


৪ 1. [৪ ৫ ্‌ 
পটাশ ব্রোমাইও ৯৯, ₹€ গ্রেখ। 
এমন ব্রোমাইড , উ ০৩৬ ৫ গ্রেণ । 
টিং বেলেচানা তে বা 
একোরা * | এজ ১ আউন্া। 


একত্রে একমারা এইরূপ » মাজা । প্রতি মা! ৩ ছা অন্তর :সেরনীয়। 


৩৭৬ ৃ _চিকিতা-পকাশ।. রা ১০ বর্ষ 


শপ সপ আআ আতর সএপপাসপা * *ত ও না সত »প সা 5 খাসির পা পে আজ পণ সং পা, উট আটটি সন ১ পা পা সপ পপ ১ স্লো হা ৬৫৬ ৬০ সত 5৪৯০ চাপ ািতা্িতিি ও ৭ এ ৯৩ তত 


€ | [২০ 

লাইকর এমন এপিটেটাস ... ১ ভ্রাম। 
টিং প্োফাস্থাস ১০৫ মিঃ | 
স্পিরিট ইথার (ক্লোরিক ১০৯ ১৬ মিঃ। 
পটাশ সাইউান ...-.. তত € গ্রেণ। 
পটাশ ফ্লোরা... "১. ১০ গ্রেণ। 
ভাইঃ ইপিকাক *। € মিঃ। 
ম্পিরিট ইথার নাইটীক ট .*১ ১৯ মিঃ) 
টিংনক্স ভমিক। ১১০৩ মিঃ। 
একোয়া এড ১ আং 


একত্রে ১ মাত্রা । এইরূপ ৮ মাত্র! । গ্রতি মাত্রা! ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 
ক্লোরিন মিকশ্চারে সঙ্গে দৈনিক যে কুইনাইন খাইতেছিল, তাহা৷ অগ্য বাদ দিয়!__ 
1 |. (5 
_. কুইনাইন হাইড্রৌ। ক্রোমাইড. ***০ ১০ গ্রেণ। 
এসিড হাইড্রে। ব্রোমিক ডিল *** ১৫ মিঃ। 
একোয! ্ ৮. এড ১ আউদ্দ। 
একত্রে ২ মাত্র।॥ দৈনিক--প্রাতঃকালে সেব্য। 
স২/৩।৪৫ দিন এই ব্যবস্থাই রহিল. 
€ই ভাত্র প্রাতঃকালে ।_জ্র ১০১ ডিঃ। জিহ্বা অপেক্ষা কৃত পরিষ্কার । মধ্যে মধ্যে 
২৪টা গ্রলাপ। রোগীর এই দিন সামা্ত নিদ্রা হইয়াছে এবং দুর্গববযুক্ত দাস্ত দৈনিক ২৩ 
বায় হইতেছে। | 
ব্যবসথ। পুর্বববত__ . 
৬ই তারিখে ছুই, সপ্তাহের পর অগ্ত রোগীর প্রাতঃকালে গায়ের উত্বাপ ১০৯ ডি: সামান্ 
পিপাসা, ভুল বল! অতি দামান্ত, মাঝে মাঝে ঘুমাইতেছে। | | 
অঞ্ঠ _পুর্ববোক্ত ৪ নং ব্রোমাইড মিকশ্চার বাদ দিয়া ৫ নং ৬ নং মিকশ্চার দিলাম। পথ্য 
গপ্রতোক দিনই বালি ছানার জর ইত্যাদি যাহ! দেওয়া! হইতেছিল, অস্থও তাহা! প্র্ত্ত হইল । 
৭ই৮ই।৯ই,_ গায়েন উত্তাপ স্বাভাবিক । জর নাই। ২।১টা ভুল বলা আছে-_বান্ে ১বার 
করিয়া হইতেছে। তপ্ত কেবল ৬ নং মিষ্র প্রদত্ত হইল। | | 
১*ই। জ্বরনাই। জিহবা! পরিফার হইয়াছে, স্বপ্রের মত ২১ট1 গুল বলে।: 
বাবস্থা নি 


ঢু 
ফুইনাইন হাইড্রে। ব্রোমাইভ ** ৩ গ্রেণ। 
ঞ্িড হাড়োক্লোরিক জা তত এ মিঃ 
টিং নক ভমিকা *** ৩ মিঃ। 
গ্রঞফোয়] 7 ১০ পরড মআউন্প? 


একত্রে এক মাত্রা । এইরূপ ৩ মাত্রা। সনস্ত দিনে ৩ বার সেক্নং ব্যর্থ! করিলাম। 


৯ম সংখ্যা)... অভিনব তত 1... ৩৭৭ 








স্পা সি ১ আতা পা উল পাপ 7 ভাস হি হেত 


সা এরা স্পুধ নিরামঞ্ হইছে, অন্তও উক্ত কুইনাইন মিশর প্রদত্ত হইল। 
_. উপরোজ্জ কুইনাইন মিকম্চার খাঁইয়। ভগবানের অপার কৃপায় এই রোগিটা আরোগ্য লাভ 
করিয়াছে। বলা বাহুল্য যে, এই রোগীটী দেখিবার অন্ত আরও একটী বড় ডাক্তার আসিরা- 
ছিলেন এবং আমার প্রদত্ব কুইনাইনের এদোষ দিয়া বলিয়াছিলেন যে, এরূপ ভাবে কুইনাইন 
[দলে রোগী মারা যাইবৈ। 
এই রোগীতে আমি ব্রাণ্ডি ব্যবহার করি নাই। 





অভি অভুক্ত । 
[ বিবিধ ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে অন্গুবাদিত ] 


০০৪০৩ 
জারজ হি রিনার তেহতি 
৪6৬ 


ম্যালেরিয়। ত্বরে-_মিথিলিন বর. 


:419677190 73106 10 11819168] 0991 
০০ 97, 1301৯619 0. আ০০ 971. 8.1). 15, 1. 9, 





চি ও 
হাত 


ম্যালেবিা জরে মিথিলিন সুর ক্রিয়া সম্বন্ধে বিশেষ অম্ুসন্ধালে ব্যাপৃত থাকিয়। এবং 
বহুসংখ্যক রোগীর প্রতি আমার এই পরীক্ষা অবলম্বিত হইয়া, যে তির সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইয়াছি, অগ্ত তৎসঘন্ধে আলোচন! করিব । 
+ মিথিলিন্ন বর ক্রিয়া ও -প্রয়োগতত্ব সত্বন্ধে 1), ৩০, [1 শিরিন [)1, 
11110 101 00008251815 প্রভৃতি বিজ্ঞ বছদ শর ভিষকগণ অতি সামান্তই উল্লেখ 
করিয়াছেন । তবে ইহা অবশ্যই স্বীকার করিতে হইরে যে, ইহাদের এই ক্রিয়ার অনুসরণেই 
আমি পরীক্ষা গ্রবৃত্ত হইয়াছিলাম। এ পর্যান্ত প্রার একশত রোগীকে প্রয়োগ করিয়াছি, 
ইহাদের মধ্যে ১টা ব্যতিত সবগুলিই আরোগ্য 'ইইয়াছে। এই রে।গিটার চিকিৎদার মধ্যেই উহার 
জরের পর্ধ্যায় পুনঃ প্রকাশিত হইয়াছিল । 
তবে যাহার! আরোগ্য লাভ করিয়াছেন, তাহা যে চিরতরে আরোগ্য লাভ করিয়াছে, 
তাহ! অবনত বলিতে পারি না। তবে তিন সপ্তাহের মধ্যে হাসপাতাল হইতে সমস্ত রোগীই 
চলিয়! গিয়াছিল। চিকিৎসা আঁরস্ত হওয়ার গর কতকগুলি রোগীর শরীরের তাপ বৃদ্ধি হয়; 
*. 1550 8 02০67 00 1015, 5010160%170 0১5 211505179512 ০০00905 চ601০21 5০01৩) ৬" 
0:০৫০০৩৭ চাঃ০ 5, 10815 10501০8] 2৩৬1৩লা, * 


৩৭৮ চিকিৎসাস্প্রকাশ। [১৫ বর্ষ 


পরে ত্রকাছিক এবং দ্বৌকালিন জরে পরিণত হুয়। অম্ুবিক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে ত অরের সমুদয় 
লক্ষণ স্থিরীরত্ত হয়। 101. 10601011561 ইহাকে ( মিথিলীন বুকে ) কুইনাইন তুল্য জরস্্ 
বলিয়। নির্দেশ করিয়াছেন । 101, (0810707805 ইহাকে কুইনাইন অপেক্ষাও উৎকৃষ্ট 
বলিয়! থাকেন। 10£. 7২991) বলেন যে, কুইনাইন দ্রব অপেক্ষা ইহা ম্যালেরিয়া জীবাণুর 
বংশ বৃদ্ধি বেশ ধীরে ধীরে দমন করিতে পারে। 107. 150) দেখিতে পান যে, ইহা পর্যায় 
নিবারণ করিতে পারে বটে কিন্তু পরে রোগ ফিরিয়! আসে। যাহ! ছউক, উপাঁর লিখিত সমস্ত 
উপসর্গীদি.সহ চারিশত পঁচিষজন রোগী মিথিলীন বল. বাবভার করেন) তম্মধ্যে তিনশত বীযা 
জন আরোগা লৃভ করেন, মাত্র একত্রিশজনের রোগ পুনরায় ফিরিয়া! আসে । 

মিথিলীন ব্র ও কুইনাইনের ক্রিয়ার মধ্যে যেন গতেদ আছে তাহা! 101. 7৮%21701 
মহাশয়ের গ্রন্থ পাঠ করিলে বুঝ! যায়। উক্ত গ্রন্থকার কিখিয়াছেন যে, মিথীলিন ব্ল প্রধাণতঃ 
শরীরের 71০10101950010 অংশে বিষক্রিয়া করে, 01010112117 অংশে করে না। 
কুইনাইন প্রধাণতঃ জীবাণুর /179195109 ) 01810102110 অংশে ক্রিয়া প্রকাশ করিয়। 
থাকে । স্তরাং কুইনাইনের 'ক্রয়ার দ্বার! নবোৎপাদ্দিত জীবাণু (7০075 1001075 ) গুলি 
বিনষ্ট হইতে পারে 3 কিন্তু মিথীলিন ব্রর দ্বারা উদ্াদের উপর সামান্য ক্জথব! আদ ক্রিয়। হয় 
না। তবে 010101096 এ ০165061)1 (0117)5 গুলি খুব সামান্ত পরিমাণে অবস্থিত করে, 
কুইনাইনের প্রয়োগে উহাতে কোনরূপ ক্রিয়। উৎপাদন করিতে পারে না৷ কিন্তু মিথিলীন ব্ল 
গুলি সহজেই বিনাশ করিতে পারে । ম্যালেরিয়া জরে মিথিলিন ব্রর্ধ উপকারীতার প্রধান্ত 
এই ক্রিয়াটার উপরই যে নির্ভর করে, তাহ! বলাই বাছল্য। 

ম্যালেরিয়ার এঁ সমস্ত প্রতিষেধক ওষধগুলির প্রতি আমাদের বিশেষ মনোযোগ দেওয়া 


কর্তব্য। অনেক স্থলে কুইনাইন দ্বারা কুফল ফলিয়া থাকে । এই কুফলের মধ্যে হিমোগ্লা- 
বিনিউরিয়াই প্রধান ! 

মিথলীন ব্লু সেবনে মুত্রাশয়ের কোন প্রকার যাতন! উৎপন্ন হয়ন1 এবং ইহাব প্রয়োগ 
কালে মৃত্রাশয়জনিত সকল প্রকার উপসর্গের হাস হই! ক্রমে রোগ আরোগ্যের দিকে শগ্রসর 
হয়। মিথিলীন ব্ুর গ্রয়োগ কালে সময় সময় অতৃপ্তিকর ফল দেখ! বায়, সেইজন্ চিকিৎসার 
নিমিত্ত ম্যাহুফ্যাক্চার্ড মিথিলিন ব্লই ব্যবহার করা উচিৎ। ৭ হইতে ১* দিন পর্যন্ত প্রতি 
ও ঘণ্টা অন্তর ২ হইতে ৩ গ্রেন মাত্রায় সেবা । --56 15019 12050109] 7৩৮15, 








৯ম সংখ্যা [1 মুখ মলের তৃতীয় নার্ডের নাধুশুলে ্যাউর অইল। ৩৭৯ 





সুখ মগুডলের তৃতীয় নার্ভের স্বায়ুশূলে _ 
ক্যাষ্টর অইল। 


673001.011 101111117015] 190181417 


রোগী এরূপ স্নামুশলাক্রাস্ত হইলে তাহাদিগকে কিরূপ প্রণালী অবগন্বন করত চিকিৎস! 
করিতে হইবে, তৎসন্বন্ধে £)৮. (1০ 311. মহোদয় ক্লেভার ল্যাণ্ড মেডিক্যাল আধর্ণালে আলোচন 
করিরাছেন | ডাক্তার সাহেব বলেন যে, এরূপ ক্ষেত্রে দৈনিক এক আউদ্দ ক্যাষ্টর অইল 
দেবনে এবং বর্ধিত মাত্রায় স্াকনিয়। ইঞ্সেক্সন করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া! যায় এই 
ওঁধধে যেরূপ উপকার হয়, অন্ান্ত ওধধে সেরূপ হইতে দেখ। যার না। শিরঃশুল প্রস্তুতি রোগে 
ক্যাষ্টর অইলের প্রুয়াগে অনেক উপকার পাওয়া যায় । 

ছেদন দস্ত, অর্দ চাপ প্রভূত্তি জনিত যে গ্বায়ুশুল হইয়। থাকে, তাহাতে ইহা প্রয়োগ 
করিলে কো ফল হয় না বা কোনরূপ উপকারও হয় না। এইরূপ কথিত আছে থে, দায়ুর 
পরিশোষণ অভাব হইলে, ন্নাযুসমূহ অত্যুক্ত হইতে থাকে-_-ইছার ফলে গ্সাঘুশুল হুইয়৷ থাকে 
ক্যাষ্টর অইল এ হাব কিয়ৎপরিমাণ দূর করিতে সমর্থ হয়।--08101102 10601081 109/081]. 


পির, ও 





দধধক্ষতের মলম । 


(01110111611 101 81৭18. 


প্যারিসের সুবিখ্যাত অধ্যাপক 101. [২০1৪৪ শহোগয় সর্ঘ প্রকার কত ও দণ্ড গ্ষতে, নি-, 
লিখিত পচন 'ও বেদনা! নিবারক এবং রক্তরোধক এই মলম প্রয়োগ করিঝা৷ আশাস্তীত উপকার 
প্রাণির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন? এই মলম এরূপ উপাদাম প্রস্তুত যে, যে কোঁন প্রানের 
ক্ষত হউক না কেন, উহ! ব্যরহারে আরোগ্য হইয়! যার ৮ খদি ক্ষতস্থানে বেদনা হয় বা উহা! 
হইতে রক্ত পড়ে বা উহা সংক্রামক হয়, তাহা হইলেও এই হঙ্গম প্রপ্জোগে সীমন্ত উপসর্গ দুর 
হয়। ক্ষত বা দগ্ধ ক্ষত গ্রভৃতি রোগে উর্ধ ছিপ্ন বি8্ি যার ধেহের কোম'স্থাম ভগ হইয়া 
যদি এ স্থানে ঘা হইয়া রি তাহ। হইলে এই মলম করিলে ধিশের উপকার ক্র 
থাকে । | 
পৌহ--”€ 
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৬৮৬ ৮5858:488 | [ ১৫শ বর্ষ 


এ সিল সী সিটি সি চে জি ভা আঞ শা পে 


৩, . . 
গ্যার্টিপাইরিন ১০ এক ড্রাম। 
বোরিক এ্যামিড. ৪ অর্ধ ড্রাম। 
স্যালোল "৯৯৪ অর্ধ ড্রাম । 
আইডোক্কর্ম ০৯, ১৫ গ্রেণ। 
ফেনিক এ্যামিড ৮ ১৫ গ্রেগ। 
করোসিন সাব্রিমেট,  **" ২ গ্রেখ। 
ভেসেলিন ঠা ৭ আউন্স । 


. একত্র মিশ্রিত করিবে। ্ 

মলম ব্যবহারের নিয়ম-_১৩০৭ গু. উত্তীপযুক্ত উষ্ণ জল দ্বারা ক্ষতের উপরিভাগ নী 
কর্‌তঃ ক্ষত স্থানে হাইড্রোজেন পার অক্সাইড, লাগাইতে হইবে। পরে পচন নিবারক কাপড়ে 
 সথযার্টিসেপ্টিক গজ ) মলম লাগাইয়া, ক্ষত স্থানে প্রয়োগ করতঃ ক্ন্যাব সর্বেন্ট কটন ছারা বাধিষ় 
রাখিব। মলমে আইভোকর্্ম থাকার নিমিত্ত, উহার তীব্র গন্ধে অনেক রোগী খুবই অন্বিধা 
তোগ করিয়।৷ থাকেন। এইরূপ স্থলে আইডোফর্মের পরিবর্তে আইডল ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। .ক্ষত বদি বিস্তৃত বাঁ গভীর হয়, তাহা হইলে ভেসেলিনের মাত্র! ছুই হইতে তিন গুণ 


বঞ্ধিত কর! যাইতে গারে $ কিন্ত অন্যান নমন্ত তেক্স্কর জ্রবোর মাত্র। সমভাবে রাখিতে হইবে। 
» 2] 501691 065, 





সায়েটিকায় ক্যাম্ষর ইন অয়েল ইঞ্জেকসন্‌ । 


মাদ্রাজের অন্তর্গত রাইপুর হাসপাভাগ্পের চিকিৎসক ডাঃ বি, সঞ্জিব রাও, 1. ও, 
মহোদয় মাগ্রাজ মেডিক্যাল জানলে লিখিয়াছেন যে, একটা স্ত্রীলোকের বাম পায়ে বিষম 
বেদন! হওয়ায় পন্র দিবস ধরিয়। বড়ই কষ্ট পাইতেছিলেন। তাহাকে এই নব প্রথায় চিকিৎসা 
স্বর! হয় এবং তিনি সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করেম। উক্ত হাসপাতালের অন্ততম ডাক্তার 
শ্রীনিবাস রাও. এল, এম, এস, ছক মাস রোগাক্রান্ত একটা রোগীকেও এই নূতন প্রণালীতে 
চিকিৎস! করিক। সম্মোলনক ফললাত করেন। তিনি চারিটা ইঞ্জেকসন্‌ দেওয়ার পর তাহার 
কোগীর আন্তরাগ্যের লক্ষণ দেখা গিয়াছিল। | 

. প্রথমতঃ ইথার কপূর মিশ্রিত করিয়া, সেই দ্র পরিশোধিত অলিত অয়েলের সহিত যোগ 
হ্করিলে ক্যান্কর' ইন. অয়েল গরব প্রস্তত হয়। ইথারে কপ্পুরের 5০1801118১২ হইতে ৭। অলিত 
অয়েলের সহিত্ত এই দ্রব মিশাইবার পূর্বে উহ! সম্পূর্ণ পরিষ্কার থাকা আবশ্তক । দ্রব প্রয়োগের 
বিধি অনুসারের কপুরের মাত্রার হ্রাসবৃদ্ধি হইয়া থাকে (ইংরাজিতে ইহাকে এ মাত্রার ৬৪ 


৯ম সংখ্যা ক্যালোমেল ব্যবহারে _কুফল। ৩৮১ 





পাস তা ৩" ৬ জপ সি ক ৮. ০ ৭ ও এসপি 


কর! বলে) প্রবন্ধ লেখক ১ সি, সি, তে ২ গ্রেণ ব্যবহার করিতেন। প্রথম.মারার ৩ পি, 
সি, লইয়৷ সাবধানতার সহিত পচন-নিবারক- প্রণালী অবলম্বন করত:, বেদনাযুক্ত স্থানে নিতম্ব 
পেশীর ( 018585 0293015) গভীর প্রদেশে ই্রেকসন্‌ করিতে হুঈবে। বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে, যেন এ ইঞ্জেকসন্‌ লায়ু-সমষ্ি র (767৮৩ 001) নিকট না হয়, কিন্তু সাযুর 
সামান্য দুরে অবস্থিত পেশীর মধ্যে করিতে হইবে । যে স্থাচটার নিয়োগ করিতে হইবে, তাহার 
মধাস্থি ত নালী বৃহৎ হওয়া আবশ্তক ; কারণ দ্রব গুরু হওয়াই নালীযু সঁচ এরূপ ক্ষেত্রে 
ব্যবহার করা যাইতে পারে না। 
_. চিকিৎসিত রোগীগুলিকে প্রতিদিন একই ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা হইত। ও্রধের মাত্র! 
৪ লি, সি, ছিল ; উহা! দ্বিতীয় দিনে ১ সি, পি, বর্ধিত কর! হইত। সর্ববশ্ুন্ধ ৬টী ইঞ্জেকসন্‌ না 
দ্বেওয়া পর্যস্ত ওষধের মাত্রা প্রত্যহই বন্ধিত করা হইত। 

তৃতীয় ইঞ্জেকসন্‌ দেওয়ার পর হইতে বিশেষ উপশম পরিলক্ষিত হয়। যে রোগিনী পুর্বে 
-শধ্যাগতা ছিলেন, এক্ষণে তাহার যন্ত্র আর অনুভব হইত না এবং বেদনার পর্ধার়ও আর 
তাদৃশ তীত্রতর হইত না। রোগী এদিকে ওদিকে চল্-ফের1” করিতে বা তাহার অভাব 
অনটনের প্রতি মনোযোগ দিতে সক্ষম হইতে পারিতেন। 


(৮ ওর 


ক্যালোমেল ব্যবহারে-_কুফল। 


13 101, 17578 ৬1,81, 1, 20207510415 255৭ 


৪স্শ্রিস 


একজন ব্যবসায়ী প্রত্যেক খতুপরিবর্তনের সময় বিবেচক ওঁধধ ব্যবহারে অত্যন্ত ছিলেন _ 
যদিও তিনি নুস্থ শরীরে থাকিতেন | তাহার নিজের উধধের ব্যবস! ছিল। এই সময়ে তিনি 
ক্যালোমেল নির্বাচিত করিয়া, একদিন প্রাতঃকালে ৪ গ্রেণ সেবন করেন। কিন্তু সমস্ত দিনে 
একবারও দাস্ত হইল না। পরবর্তী দিবসেও এরূপ হওয়ায় এবং নিজেকে অনুস্থ মনে 
করিয়৷ অপরাক্কে তিনি আমাকে আহ্বান করিলেন । | 

পরীক্ষান্তে তীহার শরীরের তাপ ১১-২ দেখ! গেল। তিনি জানাইলেন যে, ভীহার সমস্ত 
তলপেটে স্পর্শনে অত্যত্ত বেদন! লাগিতেছে। রাত্র প্রায় ১৯টার সময় জনৈক লেক সাদিয়া 
বলিয়৷ গেল যে, রোগীর রক্তভেদ হইতেছে । হহাঁর প্ররকত কারণ জানিতে ন| পারিয়া, আমি 
তৎকালে হুতবুদ্ধি হইয়াছিলাম। | | | 

প্রাতঃকালে পুনরায় রোগী দেখিতে গেলাম!। বাইয়! দৈখিলাম, তিনি লালা নিশ্রিত রক্ত 
পাচ দশ মিনিট অন্তর পুনঃপুনঃ মুখ মধ্য হইতে উদিগরণ. করিডেছেন । এক্ষণে বুঝিতে 
পারিলাম, মুখ মধাস্থ রত কসাবধানতায় উ্রস্থ হওযান, সম্ভবতঃ এইরূপ রকুতেদ হুইতেছে । 


৩৮২ .. চিকিৎস-প্রকাশ। [ ১৫শ 


০৯ হি ছিলই ২০ অজ পতল পিপিপি ছা সপন লা অর ৯৯০ সি আপা সি সপ পো 2 সাটি এ সানি পালিত তি সি ৬৯৯৮ রউ 


দ্তামাড়ি ঈষৎ ফুলিয়! লালবর্ণ এবং সেখান হইতে অবিরত বিষম যন্ত্রণাদায়ক রত্তত্রাব 
হইতেছিল। সমন্ত মাড়ির উপর রক্তাফণা সমূহ খুব পুরু হটয়! জমিয়াছিণ ; উহ। পরিষ্কার 
কর! হইলে টাক! রক্ত পুনরায় ৰাহির হইতে আরম্ভ করিল। 

যোগী বলিলেন ধে, তাহার লালাগ্রস্থিতে সপর্শনে বেদন! লাগিতেছে ॥ বুকের মধ্যে দপ-্রপ, 
করিতেছে এবং পেটও অল্প কামড়াইতেছে। 

আমি পটাস্‌ ক্লোয়াস্‌ ও এক্টাক্ট আরগট লিকুইডের সহিত অধিক মাত্রায় টিংচার 


ফেরি পার ক্লোর (৪ ঘণ্ট। অন্তর অর্দডীম ) সেবনের ব/বস্থা ফরিলাম। এ সঙ্গে সন্কোচক 
কুলিরও ব্যবস্থা হইল। 


পরৰত্বী অপরাকে রক্তআাৰ সম্পূর্ণ বন্ধ হইল, কেবলমাত্র লালাতে কিঞিৎ বর্ণ ছিল। 
অতঃপর ছুই দিবস বেলেডোন। ব্যবহারে লালা-নিঃসরণও বন্ধ হইল । 
* ইহা বলিয়! রাখ! আবশাক যে, তিনি পুর্বে কখনও ক্যালোমেল ব্যবহার করেন নাই। 





ত্রান ন্িশল্স ভক্ঞ ! 


“টির যারা. ০৩ 


প্রাথমিক অবস্থায় যক্ারোগ নিণয়। 


80176000515 01 10115 5089 0 
01111017210 101)210010315, 


«  লেখক-_ডাক্তার শ্রীরামচন্দ্র রায় 9. &.. 9. 


বগ্মারোগের শুত্রপাতে.উহার নির্ণয় অতীব কঠিন। ডাক্তার 5. [, 91161 এ বিষয়ে এক 
অতি সুচিন্তিত প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন। নিয়ে উক্ত প্রবন্ধের আবস্তকীয় বিষয়গুলি সংগ্রহ করিয়া 
প্রকাশ কর! হইল । ভরস! করি, এতদ্পাঠে পাঁঠকবর্গের যক্ক্ারোগ নির্ণয়ে সহায়তা হইবে। 

,১। শবহশে্শেন্স হতিহাণঙন £-বদিও পুস্তকে পড়িয়া থাকি যে, পিতামাতার বঙ্গ 
রোগ থাকিলে সম্তান সম্ততিদিগেরও এই ব্যাধি হইয়! থাকে, কিন্তু এ কথাটা ঠিক হইলেও যোল 
আনা সত্য নহে। বুর্তমান সময়ে অনেক রোগী দেখ! যায়-_-যাহাদের বংশে থাইপিসের ইতিহাস 
নাই। আবার এমনও দেখা, যায়-_যে বংশে বহু পুর্বে কাহারও এই ব্যাধি ছিল, তার পর 
আর কহারও এই পীড়া হয় নাই_ নথ] হইতে একজনের পীড়া হইয়! বসিল। এই সমস্থ 
আলোচন! করতঃ বংশের ইতিহাস যক্ম। রোগ নির্ণয়ের প্রধান উপায় বলা যাইতে পীরে ন|। | 
, গু. পুরা লীলা ইত্িহাঙ্ন :_রোগীর বর্তমান অবস্থার পূর্বে, 


৯ম সংখ্যা 1 রোগ নির্ণয় তথ । ৬৮৩ 


লিপ ৬ আটা ক অলি 


হাম, ইন্র, রেজাবা হপিংকক, হইয়াছিল কিন! ? কোনরূপ কঠিন পীড়ার পর দীর্ঘ দিন ধরিয়া 
রোগী হূর্ধল অবস্থায় ছিল কিনা ? পূর্বে রোগীর প্র,রিসি হইয়। ছিল কিন! ? এই সমস্ত পড়ার 
পর অনেক রোগীর বন্মা রোগ হুর । যে সমস্ত পনরিসি রোগে রসক্ষরণ ( €%45100 ) হয়, 
তাহাদের শত কর! ৯* জনের ক্ষয় রোগঞ্ছয় ; আর শু প্লরিসিতে (107৮ 1১199715) ) 
৩ ভাগের ২ ভাগ রোগীয় টিউবারকিউলোসিস্‌ হইয়! থাকে । 


৩। গীড়ার ইতিহাস এবং বর্তমান লক্ষণ নিচয় $-_ 


(ক) স্ুচনয্ুচস হইতে ল্সস্তম্ম্লী- কোন সময়ে কাশির"সহিভ রক্ত উঠিয়াছে 
কিনা, তাহার ইতিহাস লইতে হইবে। কাশির সঙ্গে রন্ত উঠা- ক্ষয় রোগের একট) বিশেষ 
প্রাথমিক লক্ষণ । তবে এই রক্তপাত নাসিকা, দত্তমূল, মুখের ভিতর বা ফেরিংস হইতে কুইতেছে 
কিনা, তাহা বিশেষভাবে পরীক্ষা করা প্রয়োজন । এ সব রক্ত 9, হিমপ টিসের রক্ত বলিয়। ভ্রম 
ইইতে পারে। থাইসিস পীড়ার কতিপয় লক্ষণের সহিত শ্লেক্সার সঠিত, রক উঠাব ইতিহাস 
পাওয়া গেলে, পীড়া থাইসিস্‌ বলিয়া সন্দেহ করিতে হখ। 

(খা) লুক্চেন্ আহা £5 যদি প্রা আক্রান্ত হইয়া যক্ষা রোগের আরম্ভ হয়, 
তাহা হইলে বক্ষেঃ বেদনা থাকিবে । নিউর্যাললিয়া, নিউমোনির প্রভৃতি ব্যাধিতেও বক্ষে 
বেদনা হইয়া থাকে। ম্ৃৃত্রাং এই লক্ষণের প্রতি নির্ভর করা দব সময ঠিক নহে। তবে এ 
কথা জানিয়া রাখা ভাল যে, থাইপিস্‌ রোগের প্রথমাবস্থায় অনেক রোগীই বেদন! অপেক্ষা, 
বুকের ভিতর অসচ্ছন্দত। এবং টাঁসিয়! ধরার ন্তায় ব্যথ। অনুভব করিয়া থাকে । 

গা অন্নান্য জস্কণ। জম্মু £_ রোগেব প্রাথমিক অবস্থায় দেখা যায় যে, রোগা 
সামান্ঠ পরিশ্রমে দর্ধলতা এবং ক্লান্তি বোধ করিয়া থাকে। কাশি একটী প্রধান লক্ষণ-__ 
ইছা পীড়ার হুচন। হইতেই থাকে । তাহা ভিন্ন, পীড়া আরম্তের সঙ্গে সঙ্গেই অক্ষুধা এবং অস্ঠান্ত 
ডিমপেপ্সিয়ার লক্ষণ দৃষ্ট হয়। পাকস্থলীর ন্াযুমগ্ডলীর কার্ধের বিশৃঙ্খল! এবং টক্ষিন্‌ কতৃক 
পাঁচক*রস নিঃসরণের অর্লতা গ্রযুকত এই লক্ষণ গ্রকাশ পায়। 


ভৌতিক পরীক্ষা 17151091 চ58011781807.. 


পাত্র ভাপ: _ পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় হর একটা নির্দেশক লক্ষণ। যদি কোন 
রোগীর অবিরত কাশি, তৎসহ দুর্ধলতা এবং অক্ষুধা থাকে ; তাহ! হৃহলে দেখিতৈ হবে, 
রোগীর তাপ বৃদ্ধ হয় কিনা? প্রতিদিন সকালে'৮ট, বৈকালে* ৪ এবং রাত্রি ৮টার সময় 
শরীরের তাপ লই ৰ এবং নাড়ী (৮৪1১৩ ) গণন। করিবে। যদি দ্ল্খ সন্ধ্যার পুর্বে গাত্র 
তাপ ৯৯ ডিক্রি ঝা তাহার উপরে হর, তাহ! হইলে নিশ্যর় করিয়া বলা যাইতে পারে যে, যা. 
রোগের আস্ত হইন্াছে। রর মা 
লাড়ী জ্পিম্দন +- বা রোগের প্রাথমিক অবস্থার, যে সমর শনীরে জ্বর থাকে 











৩৮৭ চিকিংসা-প্রকাশ । 001 শব্ধ 


দি ভরস্ইিচি ও ঠা উপরি ও 


মা, তখনও নাড়ীয গতি ভরত বলিয়া অশ্সিত হবে | টা টিমিরার জন্ত এযপ 
ঘটিয়া থাকে । 

দেহে ওজন :-ক্ষয় রোগে দেহের ওজন হাস হইতে থাকে। উপরোক্ত 
লক্ষণ নিচয়ের সহিত বদি দেখিতে পাও যে, দেহের ওগুরুত্ব হাস "পাইতেছে; তাহা হইলে 
টিউবাঁরকিউলোসিম্‌ বলিয়া সন্দেহ করিবে। 

ব্ল্ভন্হীন্ন শ1 £ - পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় এই লক্ষণটা তত ম্পষ্টরূপে উপলব্ধি 
করিতে পারা যার না। পীড়ার ভোগ কাল যতই বৃদ্ধি পাইতে থাকে, রক্তহীনতাও ততই 
স্পষ্টরূপে বুঝিতে পার! যায়। টক্সিমিয়াই এরূপ এনিমিয়ার কারণ। 


বক্ষঃ পরীক্ষা [38811118180] 01 016 0198. 


গপিজদর্শন্ন (1925০607) $- প্রথমতঃ বক্ষঃ পরিদর্শন করতঃ বুঝিতে হইবে, উভরয় 
দিকের মাপ সমান কিন! ? রু'ভিকেল অস্থি উচ্তে হইয়া উঠিয়াছে কিন! ? আর ইপ্টার কষ্ট্যাল 
(10066160551 ) স্থানগুলি নীচু হইয়া পড়িয়াছে কি না? যদি উভয় দিকের বক্ষঃ, শ্বাস ত্যাগ 
কালে সমান দেখায়, কিন্তু নিঃশ্বাস গ্রহণ কাঁলে এক দিকের বক্ষের পরিমাণ, অপর দিক হইতে 
বৃদ্ধি পার, তাহা! হইলে বুঝিতে হইবে যে.যে দিকের বক্ষ প্রসারিত হইতেছে না, সেই দিক কোন 
প্রকার বিশেষ পীড়া কর্তৃক আক্রান্ত হইয়াছে । তাহা ভিন্ন, কোন প্রাচীন পীড়া কর্তৃক ফুস্ফুস 
ব! প্লরার ফাইভ্রোসিস্‌ হইলে অথব বক্ষঃ প্রাচীরের পেশীর এটফি (9:07) হইলেও বক্ষের 
অবস্থ। এইরূপ হইতে পারে। 

ভ্প্শজ্ন (78190012 ) £--অতি সতর্কতার সহিত বক্ষঃ সন্ধর্শন করতঃ তৎপরে 
অঙ্গুলি দ্বার! স্পর্শ করতঃ পরীক্ষা করিবে। বক্ষের পেশীগুলি ক্ষীণ, শীর্ণ হইতেছে কিন] ? 
এই রোগে আক্রান্ত দিকে পেকটোরেলিস্‌ মেজর এনং টট্রেপিজিয়াস্‌ পেশী বিশেষ ভাবে ক্ষীণ 
হইতে দেখা যায়। 

বিষ্বাত্তন (251০8৭51017) £--আক্রাস্ত স্থান পারকাশনে ভাল শব শক্র হয়। 
গ্রিসি হইয়া বদি টিউবারকিউলোসিস্‌ পীড়ার আরম্ভ হয়, পরিকাশনে তাহাও বুঝিতে পারা 
যায়।' আর যদি পালমোনারি ফাইব্রোসিস হইয়া! থাকে, তাহাও এইপ্ধপে বুঝিতে পারিবে | 

আাক্র্শশ (05001050101) :-পীড়ায় প্রথমাবস্থার হেঁথেক্কোপ ছার! বক্ষঃ 
পরীক্ষায়.পীড়ে! বুঝিয়া উঠা কঠিন হইয়া থাকে। কোন কোন স্থলে ক্রিপিটেন্ট ব! সাব' 
ক্রিপিটেণ্ট রালস্‌ পাওয়! যাইতে পারে কাট; কিন্তু সব স্থানে ইহা! সম্ভববপর হয় না। তবে 
আক্রান্ত স্থানের ভোক্যাঁল রেজোন্তাগ্ বৃদ্ধি পায় । এই পীড়ায় সাধারণতঃ ভান ফুসফুসের 
এপেক্সের পশ্চাৎ ভাগ প্রথমতঃ আক্রান্ত হয় ॥ 

লাশের গপব্নীক্ষা। (12001860157 25502115600 ) £--কাশি 
(9৮০) পরীক্ষা! করিতে হইবে । প্াতঃকালের গয়ের পরীক্ষ! করা! সঙ্গত। পরীক্ষাগারে 
কাশি পরীক্ষার্থ পাঠাইতে বিশেষ সতর্ক হইবে। যেন ইহা ফুসফুদ হইলে তোল! হয় _নালিক! 








্যবসথা-ংগ্রহ | ৩৮৫ 










১ সস পর ওকি ও 


ৰা ফেরি ধসের ক্লে হইলে হইবে মা ৃ একবার কাশি, পরীক্ষ। করিয়াই সই ছইবে টি 
বার বার পরীক্ষা করিতে হুইবে। বদি প্রথম পরীক্ষারই টিউবার্কেল ব্যানিলাস্‌ পাওয়া 
যায়, তবে পীড়া একটু দীর্ঘ দিনের বিবেচনা! করিতে হইবে 

টিউবারকিউলোসিস্‌ রোগে *টিউবার কি উলিন”” পরীক্ষা ( 199০8117 (৩৭6) হবার! 
রোগ নির্ণয় কর! হর থাকে । তবে ইন সব সময় রোগীর পক্ষে মঙগলজনক নহে। ভন্‌ 
পারকেট কিউটেনিয়াস্‌ টেই (৮৬০০ 7261006ট 0809106503 163৫) দ্বারা এরূপ* কোন 
অমঙ্গল ঘটিবার আশঙ্কা! নাই। টিউবারকিউলিন টেই করিতে হইলে এই উপায়েই রোগ 
পরীক্ষা! কর! সঙ্গত। 





ব্যবস্থা-সংগ্রহ 
০ ও ৮ 
হাইনসিসল কোগেক্স আত্রতমণা বন্ছাস্ত্র_থাইসিস রোগের প্রারস্তাবস্থায 
নিয্নলিখিত গুঁধধটার দ্বারা বিশে ফল পাওয়| যায়। বখা-* 


ঢ৩, 
আর্ছেনল এ ৮০ ৬ গ্রেণ। 
সোতিরাম্‌ সিনামেট *.. ১ ৬ গ্রেশ। 
গোরেকল বেঞ্জোয়াম *** ১৯ ৪৮ গ্রেণ। 
কৃইনাইন গ্লিসিরে! ফস্‌ :** ১০ ২৪ গ্রেণ। 
একট্র্যান্ট নক্স তমিকা .** ৮, ৬ গ্রেণ। 
সিরাপ গ্লুকোজ হ ধথ! প্রয়োজন । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ২৪টা বটাকা প্রপ্তত কর। সৈনিক ৩ বায করি সেব্য। 
(17019 1163109] £5০০1৭ ) 


এস্টিস্েপ্িস্ক গভিশক্উওলন্ন £- 





ঢ৩, 

কুইনাইন সালকেট. ** বি ১৪৬ শ্রাম। 
এসিড হাইড্রোক্লোরিক্‌... ৯:5৫ সি)লি। 
. ঠ্লেসিয়েল এসিটিক এসিড ৮*ত ৯ সিঃযি। 
_সোডিয়াম্‌ ক্লোরাইড. ...১ শত ১৭২ শ্রী । 
সলিউপন আব মা, »স্দ ১ সি,সি। 
খাইমল্‌, ্ ৃ ৯০৯০ ০২৫ সিসি 

| এলকোহল ( ৯৪% ) .* | ্‌ ৯৮৭ ১৫ সিসি । 


পরিশ্রুত জল ১৮68৬ নী এড ১৪০৪৪ । 


৩৮৬ _চিকিৎসা প্রকীশ। [ ১৫শ বব 





এসিড দ্বারা কুইনাইন এবং এলকোহল হারা থাইমল প্রব করতঃ, তৎপরে অন্তান্ত গধধ 

যোগ করিরে। এই 'সলিউসন ডেকিন সলিউসনের মত (10৪91:79 5০190০7 ) ব্যবহার 

ব্যবহার করিবে। ইহার মূল্য অল্প এবং ব্যবহারে কোনরূপ উত্তেজনা প্রকাশ পার না। 

নাসিক এবং থোটের পাড়ায় ইহ! ব্যবহৃত হয়। তাহা ভিন্ন নানা প্রকার গ্বায়ে, বরণে, সেলি- 

উলাইটিস রোগে এবং কার্ধস্কল পীড়ায় ইহা সুন্দর উ্াকারী । গুধধ দ্বারা বন্ত্রথণ্ড সিক্ত করিয়৷ 
পীড়িত স্থানে প্রয়োগ করিবে । তৎপরে এ স্থান বস্ত্র খণ্ড দ্বারা! আবৃত করিতে হইবে । 
- ( 01৩01০91 0:০০ ) 


লক্ভন আঙআাম্পম্র ক্োগে 


০, 
গু বেলফল .. .).. 
. প্রত্যেক ও ড্রাম । 
ডালিমের ৮ 
জল . ০০৪: ৮ আউন্ল। 


জাল দিয়! ২ আউন্স পাকিভে না ।॥ ১-আউন্দ মাত্রায় দৈনিক ২ বার সেব্য | 
( 17001950 17901091 25০০0 ) 


শদকাঞম্ম কোণে ৮ 
| 2৩, ১ 
ষ্টাইরেকল তত € গ্রেণ। 
ডারমেটল 11 £ প্রেণ। 
অরফল "১. € গ্রেণ। 
ট্যানিজ্জেন ৮৪৪ ৫ গ্রেগ। 


একত্র করতঃ ১ পুরিয়া। দৈনিক ২টী ক্রয় সেব্য। উদরাময় রোগে অন্ত কোন 


চিকিৎসায় উপকার না' যইলে ইহাতে উপকার হয়। 
(100180 1160108] 75০০: ) 





ক্নুহখ ভবাতিনিতেন (10605115119 ৮ 


7, 
| সলফার প্রসিপিটেট্‌ ১১ত:৪৮--৮০ গ্রেধ। 
পটাস ক্লোরাস 8০7৬০ গ্রেণ। 
লাইকর মফিগ হাইড! ০১ ১১২ ড্রাম। 
মিষ্ট এপিগভেলি ৭ ** ৯ কআউন্দঃ 


একত্র মিশ্রিত করতঃ শিশি মধ্যে রাখিয়। দিবে। ২ টেবল্‌ স্পুন ফুল (9৮16 
912০০770915 ) মাআয় দৈনিক ৩।৪ বাঁর করিয়! খেব্যে। সেবনের'পূর্ে উত্তমরূপে শিশি নাড়ির 
-নহতে হইবে। ডাক্তার ] 44৩3 3)109 বলেন মুখ আসিলে ইহা অত্যত্ত উপকারী । 








০৮ $ 


চিকিৎ, সা টি 


€ হোমিওপ্যাথিক অংশ ) 








নিরাময় বার্তা । 
লেখক--_ডাঃ শ্রীনলিনীনাঁগ মজুমদার এচ, এল, এম, এস্‌ 
স্পিন ভীত... ৯৮ 


১। কোলী- রোহিণীকান্ত অধিকারী, ২৪।২৫ বৎসর বর়ঃক্রমের যুবক, প্রায় মাসাবধি 
হইল জ্রাক্রাস্ত হওয়ায়, প্রথমে গাছড় 'উঁষধ, পরে “এড ওয়ার্ড টনিক* নামক পেটেণ্টষধ সেবন 
করতঃ জর বন্ধ করিতে গিয়া রক্তামাশয্গ্রস্ত হইয়! পড়ে। তখন হইতেই অবধৌতিক মতের 
ধারক ওষধ দকল সেবন করিতে করিতে, ক্রমশঃ উদ্রের অবস্থ! খারাপ করিয়া! তোলে। নেই 
চেষ্টার ফলে রোগীর রক্তামাশফ্প বারে খুব কমিয়া যায় এবং মলও দেখ যায় বটে, কিন্তু পেটে বাস 
সঞ্চয় হইতে থাকে এবং ক্ষুধা, অজীর্ণ প্রভৃতি অন্থুখ অবস্থাতেই কয়েকদিন কাটিয়! বার। 

অনস্তর হঠাৎ একদিন রোগীকে অত্যান্ত বেগের সহিত জর আক্রমণ করে, তৎসঙ্গে সঙ্গেই 
তসাড়ে প্রচুর মল নির্গত হইতে হইতে রোগীকে শধ্যাশায়ী করিয়! ফেলে। এস্থলে বলিয়৷ 
রাখা আবশ্ক যে, রোগী এক অবধোৌতিক মতের কবিরাজ পরিবারের, সন্তান। রোগীর 
আত্মীয় স্বজন সকলেই কয়েক পুরুধানুক্রমে অবধোৌতিক মতের চিকিৎস। বাবসারী এবং প্রথম 
অন্থথ হইতেই রোগী যে, সেই সকল আত্মীয়দিগের দ্বারাই চিকিৎসিত হইতেছে, তাহ বলাই 
বাহুল্য । তারপর রোগীকে এরন্নপ অসাড়ে মলত্যাগু এবং জর খুব বেগযুক্ত দেখিয়, রোগীর 
আত্মীয়ের! প্রথমে বাহে বন্ধ করার মানসে অছিফেন সংযুক্ত বটাক1! সেবন করাইতে, আরম্ত 
করে তাহার ফলে রোগীর দ্াস্ত বন্ধ হওয়া! দুরের কথা, বরং পেট আরে ফাপে এবং মান্তিক্ষেয 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া প্রলাপ ও মাথার যন্ত্রণা আরম্ভ হয় । নাড়ীর গতি বিষম হইয়া ক্রমেই 
হিমাঙ্গ আসির়1 পতনাবস্থা উপস্থিত হয়। তখন আমাকে ভাকিয়। লইয়! বার়। আমি গিয়! 
দেখিলাম ;-_-অসাড়ে অতীব ছর্গন্ধ মল' ত্যাগ করিতেছে । মলের সাহু আম জাছে। 'মলের 
বর্ণধুসর। সর্বাঙ্গে অত্যন্ত বেদন!-- এমন কি,ম্পর্শ করা৷ বস্ত্রণাদায়ক। নিয়ত কাশি বর্তমান, 
ফেনময় নিষ্ঠীবন, জিহ্ব| ঈষং হরিদ্রাভ পুরুলেপে' আচ্ছান্দিত) নিয়ত. অস্থিরতা, র্বদা। পাশ র 
পরিবর্তন, পাখার বাতাস ন৷ দ্বিলে থাকিতে পারে না। হহপ খুব' "শীতল, -আন্তর অর গর, 
' বক্ষঃস্থলও অল্প গরম। মাথার অত্যন্ত বেদন! এবং নাঁনারূপ শব, ক্ষুধার এক কালে অভাব, 
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ডে) 
২. জিত ৬০ ৬ ক 2১০ আসি, তো পি সি ইলা ও এসি নি এসি ১ ০৯ ১ ৯ তখধ ভি ৩ 


কিন্ত মিছির পান পানা (সরবত) খাইতে নিতান্ত ইচ্ছুক। । দক্ষিণ বক্ষে বোনা, পরীক্ষা বাযুনলী 
পর্গাহ অনুমিত হয়; বেদনার পার্খে শয়নে অক্ষম, নিয়ত বামপার্থে শুইয়! থাকে, মুখশোষ কিন্তু 
পিপাসা তেমন নাই। বাবে মাঝে জল খায়, কিন্ত পরিমাণে অল্প। এই জর হইবার পৃর্ধেন এক 
রাজি খোলা বারেগায় নিস! গিয়া অত্যন্ত ঠাণ্ড! লাগিয়াছিল। 

উপরিউক্ত অবস্থা! লিখিয়! লইয়!, (রোগী অহিচফন ঘটিত ধারক ওষুধ দীর্ঘকাল বাবহার করি- 
কাছে জ্ঞাত চইয়া, আমি বেলেডোনা ৩*, একমাত্র! খাইতে দিলাম। টৈকালে সংবাদ পাইলাম, 
অবস্থা অনেক ভাল। নিদ্রা বেশ হইয়াছিল কিজ্জ হঠাৎ একজন ডাকিয়া তাহার নিদ্রাভঙগ 
ফরে। এরূপ গুনিয়! রাত্রে আব এক মাত্র! বেলেডোন! সেবন করিতে দেওয়ায়, পরদিন রোগী 
সম্পূর্ণ সুস্থ ঝৰোধ করিল। ক্রমে কয়েকদিন নুনিয়মে পথ্যাদি চালাইয়। অন্ন পথ্য দিলাম। 
এখন পোগী ভাল আছে'। 

২। রোগী ।--একটি পূর্ণবনস্কী স্ত্রীলোক । ধূলিমিশ্রিত রবি শন্ ঝাড়িক়া! পরিষ্কার করিতে 
থে ধুলিকণ! সমূহ নাসারন্ধে, প্রবেশ করে, তাহাতে তাহার নাসিক এককালে অবরুদ্ধ হইয়! যায় 
এবং শ্বাস প্রশ্থীদের সম্পূর্ণ বাধ! উপস্থিত হয়; এমন কি, শ্বাস বন্ধ প্রায় হইয়া! সলাকা প্রভৃতি 
প্রবেশ করাইয়! হাঁচি উৎপাদন এবং নশ্ত গ্রহণ প্রভৃতি সাধারণ প্রক্রিম্নাও অনেকগুলি অবলম্থিত 
হয়। তাহাতে কষ্টের লাঘব না হইয়| বরং উত্তরোত্তর বুদ্ধি হইতে থাকে ॥ তৎপর যখন মূর্ছা 
হইবার উপক্রম হয়. তখন আমাকে ডাকে । আমি যাইয়া তাহার অবস্থা দর্শনে £10100) 
0870 69 একমাত্র প্রদান করিলাম। কিন্ত আশ্চর্য্যের বিষয় এই যে, চাঁমচে করিয়। এধধের 
ছইটি বটাক! জিহ্বাতে স্পর্শ করান মাত্রেই রোগীর সকল কষ্ট বিদূরীত হইয়া, সে উঠিয়া বসিল। 

৩। & * * মৈত্রের় মহাশয় সমধিক সম্মানী এবং রাজধানীর একজন উচ্চপদস্থ 
কর্পচারী। বখন যে রোগ হয়, এলোপ্যার্থী চিকিৎস! করাইয়। নিরাময় করেন । প্রায় বর্ষাধিক 
পূর্বে তাহার একবার অর হইয়া কঠিনাকার ধারণ করায়, এলোপাযাথী চিকিৎসা! চলে । তাহাতে 
জর হাসের সঙ্গে শঙ্গে উর্তস্ত (11010) 2০৩5৪ ) হইয়া পড়ে এবং তাহাতেও উক্ত প্রণালী 
মত চিকিৎস! এবং অস্ত্রোপচার কর! হয়। বহুদ্দিন ঘা থাকে, পরে অনেক কষ্টে যদিও আরাম 
হন বটে কিন্ত রক্ত দোষ শরীরে স্থায়ী হইয়! যায়। গত ১৭ই অক্টোবর হইতে তাহার 
পোতা প্রন্দাহিত হই! উঠে, তাহাতে অগ্তকোষের দক্ষিণ দিকের কোটিতে আর একটি 
কোববৎ স্ফোটক উদগত হইয়া! বিশেষ কষ্ট উপস্থিত হয়। অবস্থাপন্নত| নিবন্ধন সুত্রপাত হইতে 
স্থানীয় প্রধান উপাধীধারী এলোপ্যাথ মহাশয় িকিৎসায় ব্রতী হয়েন এবং মমিন! ও তোঁকমারী 
প্রভৃতির পোলটিস সবার! পাকাইবার ব্যবস্থা কর! হয়। ৩1৪ দিনের চেষ্টায় কথঞ্চিৎ পৃষ হইতে; 

ন! হইতে অন্তর প্রশ্নোগর ব্বন্ধা ঘোষিত করা হয়। রোগী শ্বভাবতঃ বেশ বলিষ্ঠ এবং সাহসী 
সতরাং অস্ত্র সম্বন্ধে আগ্রহ প্রকাণ করেন, তজ্জন্ত তৎপর দিন প্রাতে অস্ত্র করা হুইবে এরূপ 
স্থিধীক্কৃত হয়! পরে,.কোন কার্য কোরণে আমি তথায় উপস্থিত হওয়ায়, অবস্থা আস্থন্ত অবগত 
হুই এবং বিন! অঙ্কে আরাম হইতে পারে, কথ! প্রসঙ্গে এরপও বলি। রোগী পরদিন অন্ত 
কল্পন! স্থির গিয়া, আমাকে পরীক্ষা! করার মানলে বাঙ্গভাবে সম্মত হন এবং ওধধ প্রার্থন 
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করেন। তখন উহাতে পুয়ঃসঞ্চার হয় নাই দেখিয়!, আমি এক মাত্র পিলি ২**, প্রয়োগ 
করি। উশ্বরোচ্ছায় স্ফোটক বিদীর্ণ হওয়ায় উক্ত মন্দ লক্ষণগ্ডলি উপশমিত হয় এবং অন্ত 'তধধ 
ব্তীত ঠিক ২ দিনে স্বাভাবিক অবস্থা আনয়ন করে । বলা বাহুলা, আমি এরূপ স্থলে সন্ধ্য] 
মালতি ব! সন্ধামনি নামক পুষ্প বৃক্ষেয গুটাকতক পাতা৷ পেষণপূর্ব্বক তাহাতে গব্য দ্বত মিশ্রিত 
করতঃ গরম করিয়! ু্টিগ রূপে ব্যবহার করি। তোকমারি বা মবিদার রর পরি 
ইহা ব্যবহার করিয়। থাকি। 


হোমিওপ্যাথিক নোটম ূ 
লেখক - ডাঃ শ্রীঅনুকূলচন্দ্র বিশ্বীন এচ, এল, এম, এস। 


(পুর্ব প্রকাশিত ৫ম সংখ্যার ২২২ পৃষ্ঠার পর্ন হইতে ) 
স্পস্ট রাহা. 


রোগের প্রথমেই যদি জরের সঙ্গে অন্তান্ত উপদ্র্ থাকে, তা--হঃলেও একোনাইট, বেশ 
কাজ করে। 

_ রোগ পুগোনো হ'লে যদি রোগী ফাকে বেড়াতে চায়, ঢেকুর তোলে, প্রায়ই সকালে বা 
সর্বদাই গ। বমি বমি করে, তা হলে নঝ্স ৩%, ৬১ বা ও উপকারী | অবস্থা বিশেষে ২৬৪1৫ 
ঘণ্টা অন্তর দিতে হয়। বেশী পরিমাণে মিউকাস জস্মিলেঃ পেটে নানা রকম যতন হলে... 
প্রায়ই সকালে বমি, শীতল ঘর্দ ইত্যাদি সহ হর! সাদ! থাকুলে য্যার্টিম টার্ট উপকারী ।. 

রোগী যদি খুব মন কষ্টের জন্ত বেড়াইয়! বেড়াতে চায়-_আত্মহত্যা কক্বার চেষ্টা! করে,- 

হাত পা কাপে-তা- হ'লে আসে নিক দেওয়। উচিৎ. .. 
ব্মি, হাতের কাপুনি ইত্যাদি অন্ত ওষুধে বন্ধ ন! হইবে, ২।১ মজ। ৩ সা সলফারের 
প্লোবিউলস দিলে বেশ কাজ করে। রর | হায়ার 
-* -ন্তাঃ হেম্পেল বলেন যে-.এরোগে বেশী মাত্যায় বা না দিলে তাল কাজ করে মা। 
এআর যাদের ওপিয়াম দ্বার কোনও .ফল ন। হয়/ তাদের পক্ষে জবস্থামত'পটাশ - ক্োষাইও রঙ 
উপযুক্ত মাত্রায় কাযাপসিকাম দিলেও ভাল ফাজ.করে |) 
গ্ায়বিক দূর্ববলত! হ'লে. বা! থাকৃলে--অন্ত দরকানী নীলের রা (8100 6.) গুক্চি: 
ঘণ্টা অন্তর, পর্যায়ক্রমে দবেওয়! ঘ্বরকণুর 
আ্যালোলেশ্িক্স।--85০8৪০/৪% চুল উঠে বাওয়া-স্টাকুপড়া | বিশেষ বিষরণ ও 
চিকিৎসা স্থানাত্তরে দেখুন । এখানে, কেবল, কয়েকটি বিশেষ বিশেধ লক্ষ্মণ ও ওঘুধ দেওয়া, হইল? 
খুব কঠিন রোগের পর চুল উঠলে চায়ন!, ফেরা, লাইকো, কার্কো-ভে ইত্যাদি।  *. 
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পল জন দক খুব ঘাম হওয়ার জঙ্য-_মাকিউরিয়স। 
গর ব্যামোতে খুজ।--.কাঁনও রকদ চর্ম রোগ বসে গিয়ে চুল্‌ বি আর অনবরত মাথা 
,চুল্কাইলে-_গ্রাফাইটাস) লাইকে1, সাইলিসিয়া, সার 1 
-. মাথার মরামান় কন্ত_-ক্যালকেরিরা, গ্রাফাটটাস, ্টাফি, চুল পেকে গিয়ে যদি উঠে ধায় 
তাহ হইলে ক্ব্যাদিভ.ফস, গ্রাফাইটাস, র্যাসিভ সব, লাইকে! | মাখন ছল + সব সময় ঘামে 
তিলে থাকে-সআার চট.চুট. ক'রে চুল উঠ.লে-_চাঁক়না ও মার্ক । 

স্বদ| মাথা কুট কুট করে-_সড়-_সড় করে, টুল্কাঁতে হয়, চুলকাইবার সঙ্গে টির 
উঠে আসে-ক্যাসিড, জররিক । গোছা! গোছ! চুল উঠে আসে, যে যায়গ! থেকে চুল রন 
সেখানট। একেবারে পরিস্কার হয়ে যায়, অনেক রোগে চোখের ভ্রর চুল ওঠাতে 
ম্যালোজ ৩% বা! ২ উপকার করে। প্রসবের পর ব! কোনও রকম কঠিন রোগের পর চুল 
উঠলে কার্ধে! ভেজ উপকারী | " কপালের কাছে টাক পড় লে--আর মাথায় গুকৃনে! চটা, 
মরামাঁস ইত্যাদি থাকলে আর্সেনিক কার্যকারী । গমের ভূষির মত মাথাময় মরামাস হলে 
আর তার বঙ্গে ভূষ ভূষ করে চুল উঠলে ক্যালিকার্ব উত্তম। | 

ল্র্যাক্মোক্সোলসিন স্‌ 80080095818 অঞ্ধতা।- এ রোগ ওষুধ দিয়ে আরাম 
ক'রবার চেষ্ট। কর! বুথ।। অনর্থক-পুথি বৃদ্ধি করে লাভ কি? মন্যান্ত চক্ষু রোগ অধ্যায়ে 
কিছু কিছু ব'ল্বার ইচ্ছ৷ রছিল। তবে এখানে কেবল এই ট্রকু বলি, যদি কোনও রকম শক্ত 
ক্লৌগের পর বা ক্রমশ: দৃষ্টিশক্তি ক্ষীণ হ/য়ে অন্ধ হবার উপক্রম হয্ব, আর রোগী যদি কম বয়সের 
হয়_তা হ'লে নিয়লিথত ওষুধ কয়টা লক্ষণ মত ব্যবহারে ফল পাওয়৷ যায়। যথা,-কেশ দাদ 
ভাল হ'য়ে গিয়ে, অন্ধ হগলে সঙলফার তার ভাল ওষুধ। মাথার ব্যায়র।মের পর হ'লে সিপীয়া 


ভাল। হঠাৎ খুব ঠাণ্ডা লেগে হ'লে একোনাইট। মাথায় কোনও রকম গুরুতর আঘাৎ লেগে 


দর্শন শান্ত লোপ হুগলে- চখের সামনে গোল গোল চক্‌ চকে জিনিষ সব উড়ে বেড়াচ্চে বোধ 
হলে, মেঘ হলে রোগের বুদ্ধি আর আকাশ পরিষ্কার থাকৃন্ধে উপশম বোধ ছঃলে, য্যামো- 
নায়েকাম উপকারী । আঘাত লাগ! কারণ হলে আণিকাতেও কল হ্য়। 
ল্ল্যাঞ্মজিওলীস্মা_&০9০এড ০০%-_ রেটান! ও দর্শন গাযুর ছূর্বলতার অন্ত দৃষ্টি 
দোষ ঘটে। এই দৃষ্টি দোষ থেকে র্যামোরোদিস্‌ রোগ হয়। কোনও রকম শক্ত রোগের পর 


দর্শন শক্তি কমে গেলে চার়না ৩য়, 81৫ ঘণ্ট। অস্তর দিলে বেশ কার্জ করে। বেশীক্ষণ এক ৃষ্টে 


চেয়ে থাকার জন্য ব৷ চোখকে বেশী খাটাবার জন্য দৃষ্টি ক্ষীণ হলে রিউটা ওয়, ৪1৫ ঘণ্ট| অন্তর 


' দিলে উতম কাজ করে। বেশীক্ষণ লেখাপড়। কর! বা! বেশীক্ষণ ধরে চোখকে খাটাবার পর যদি ' 


চোখ গরম বোধ হয়-_এবং ঠা জল দিয্লে চোখ ধুইলে কিছু ভাল যোধ ভয়, তা হ'লে 
াঠকোনাইট ৬০ বা ১1উপকারী। স্সাত €জগে পড়াশুনা কর-_. নেশ! ভাং খেয়ে রাত জাগা 


বা! পেশীদের হর্বলতার, জন্য চোখ গয়ম বোধ হলে, ঠাণ্ড। জলে কোনও উপশম বোধ না হ'লে 


আর্জেন্ট নাই "ক বা ৩*শ.উপকার করে। এক দৃষ্টে চেয়ে পাকার জন্য বা জলস্ত আগুণের 


দিকে চেয়ে কাজ করার জন্য কম দেখ লে; আর্ণিকা ৬% বা ৩* শক্তিও বেশ কাঞ্জ করে। 


/ 


৯ম সং খ্যা ।] হোমিওপ্যাথিক অংশ।, ৬৯১ 









কু ৬ ৬৬ ৯৮ 


অন্যায় রকমে বেশী পরিমাণে বীর্যপাত, করার জন্য /( নওগা তিন 55:0655 ) ক্ষীণ দৃষ্টি 
হ?লে ক্ল্যাসিড ফস ১% উৎকৃষ্ট ওযুধ। কোনও রকম নু কাজ_ঘড়ী সারা, ছুচের কাজ 
ইত্যাদিতে চোখকে বেশী রকম খাটাবার জন্য দৃষ্টি শক্তি ক'মে গেলে রিউট! ৬% ব! ১২ স্বার! 
বেশ ফল পাওয় যায় । 

হস্তমৈথুন, অতিরিক্তস্ত্রী সহবাস ইত্যাদিধ্ঞবং কোনও কারণে বেশী রক্তশ্রাব বা ভেদ 
হওয়ার পর দৃষ্টিশক্তি ক্ষীণ হইলে চয়ন! ৬% ব| ৩* শত্তি উপকারী । বেশী মদ ও তরমাক 
খাওয়ার জন্য এ রোগ হলে নক্স ৩য় শক্তি বেশ কাজ করে। বন্ধ মাতালদের পক্ষে চান! 
আর ফন্ফরাস. ৩য় শক্তি মনা ওষুধ নয়। অনেক যায়গায় এতে আশ্চর্য্য ফুল দেখা! যায়। 
এ রকম যায়গায় অনেকে সলফার ও বেলেডোনাও ব্যবস্থা! করেন। 

বেশী চোখ চালনার অগ্ঠ ক্ষীণ দৃষ্টিতে আর চোখের লাম্নে ধোঁয়া দেখা, অন্ধকার দেখা 

বং নানা রকম চকৃ চকে জিনিষ দেখা ইত্যাদি লক্ষণে স্যান্টো ৩৮ ভাল। অস্পষ্ট দেখা, 
রঃ ড় ছ্যাবড়া দেখা, জড়ানে কোয়াসাছন্ন বোধ ইত্যাদিতে লাইকে!, নেট্রাম মিওর, দিপিয়া 
উত্তম। গগমাল! ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিদের পক্ষে ক্যালকেরিয়া! কার্ববঙভাল ওষুধ । চোখের সাঙ্নে 
কাল কাল বিন্দু দেখা, জাল জাল দেখ! ইত্যাদি কষ্টিকাম, সিপীয়া, ফসফরাস এবং সাইলিসীয়া 
উত্তম । মাঝে মাঝে বেশ থাকে, আবার কখনও ঘোল| দেখে, অস্পষ্ট দেখে. ত| হ'লে লাইকো, 
ক্যালকে রিয়া, নেট্রাস মিওর, সাইলিশিয়! এবং সিপীয়। খুব ভাল ওষুধ । মধ্যে মধো দৃষ্টি শক্তি 
ক'মে যায়, আবার বেশ ভাল থাকে, তা হ'লে জিষ্কম ৩য় শক্তি খুব ভাল। চোখে কম দেখার 
সঙ্গে চথে জল প'ড়লে ইউঞ্ররেসিয় ৬% বা ও* তার ভাল ওষুধ । ছৃষ্টি ক্গীণত! সহ আলোক 
অসহ হ'লে বেলেডোন! | যাঁদের 'ান্নবিক ধাতু বা মৃচ্ছ? রোগ আছে, তাদের পক্ষে ইণ্রেসিয়! 
উত্তম। অল্প বয়সে শরীরের দূর্বলতা বশত ক্ষীণ দৃষ্টিতে- ফেলাম মিউরিয়েটিকাম ৬» 
বা ৬* উপকারী । 

এস্েেন্সেজিম্রা পরজোভাাব- £1061701117558 1- বিস্তারিত বিবরণ স্থানাস্ত'র 
ব্য । 

এনিমিশ্া- 410561015- রক্ত হীনত।-- 

আমাদের শরীর যে পরিমাণে রক্ত থাক| দরকার, তার চেয়ে রক্ত কম হয়ে গেলে) কি 
মানা রকম প্োগে ঝ কারণে রক্তের লাল জিনিষটি কমে গেলে তাকে রক্তহীমত। বলে।, 
' ক্ডিস্লাল কণিক। থাকার জন্তই রক্ত উঞ্জগ লাল বর্ণ দেখায়। এই লাঁল কণিক1 ক'মে গেলে 
রক্তে জলীয় ও লবণের ভাগ বেশী হওয়ার জন্ত নান! রকম লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

ইহাতে শরীর পাঙ্গাস বর্ণ, মুখ ফ্যাফাসে মলিন হয়» চোখ বসেস্ম্ুদুধমণগ্লে ও চোখের 
নিচের পাতার ভিতর রক্ত ম! থাকার জন্ত সাদ! দ্েগায়। নাড়ী মু ওক্রুত হয়। শোথের 
মত হয়। বুক ধড় ধড় করে। * ৪ 70 জমশঃ) 


ছক তানহা 
121110050 09 74970. 1.5 13৬ 
£ ৮ 005 (3০068101591) 71539, 209 00110581185, 9065৫, 09158615) 
£00 78001151050 19 10171151001 ৪৫) 1751461 
197) 89/6289৮ 585688 ৫8677 


হ্ারিস টি সিরিঞ্জ. (স্যালাইন সিরিঞ্জ) 
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€&১) হ্যাল্তিস পেভেণ্জ এ জারির সি, সি, পরিমাণ এক প্রকার 
অল শ্নীস( সমস্ত কাচ নির্মিত ) হাইপোভার্টিক সিরিঞ্জ নৃন আমদানী হইয়াছে। মেসার্স 
হারিস এণ্ড কোঃ এই সিরিগ্প আবিষ্কার করিয়াছেন । এই সিরিঞ্জ বায় সব রকম ইঞ্জেকশন 
ত দেওয়া! যাই, এতদ্বাতীত এতদ্বারা আরতি সহজে-বিনা ব্যবচ্ছেদে ইণ্টাভেনস্‌ শালাইন | 
ইঞ্জেকশন দেওয়। যাইতে পারে । 

. এই সিরিঞ্জের একটা স্বতন্ত্র মাউণ্ট থাকে, উহাতে টা টপ কক আছে। একটা &প 
কর্কের উপর দিকে (73) নিডল পরান পাওয়া! যার এবং অপর ষ্টপ ককের উপর দিকে ( ০) 
ডুমেরুরাবর টীউব লাগান যায় । 

_... এই সিয়িঞ্জ খ্বার। ইপ্টভেনস্‌ স্তালাইন ইঞ্জেকসন দিতে হইল--প্রথমতঃ ১টা সাধারণ 
ভুদে আবশ্তক পরিমাণ স্তালাইন সলিউসন রাখিয়া ভূসটী উচ্চ স্থানে টাঙ্গাইয়৷ রাখ ।- এখন 
রোগীর বাহুতে ব্যাণডেজ বান্ধিয়৷ যখানিয়মে মিডিয়ন বেসিলিক ভেনটাঁ যাহাতে পরিদৃ্টমান 
কয়, তাহা! কর। সিরিঞ্জের নোজেলে (4) উহার মাউন্ট লাগাইয়া! এবং & মাউন্টের 
চিক্কিত মুখে সিরিপ্রের (নিভিল পরাইয়! ফিট করত; সাধারণ ইণ্টাভেনস ইঞ্জেকশন প্রক্রিয়ার . 
সায় উক্ত (মিডিয়ন বেদিলিক তেনে নিডল প্রবেশ করাইয়া দাও এবং সিরিঞ্জের মাউন্টে (0) 
ডুসের রবার টাউব লাগাইয়। উহার নিয়্থ রপ কক খুলয়া দাও এবং অন্ত টপ ককটা বন্ধ করিয়! 
রাখ। এইরূপ করিলেই নিডল মধ্য দয়। ধাপে ধীরে স্যালাইন সলিউসন শিএা মধ্যে. প্রবেশ 
করিবে সিরিঞ্জ পিষ্টনে কোন প্রফার চাপ দিতে হইবে না। মা 

ধদি দেখ যে, দারুণ কোলাপ্দ বপতঃ শির| চুপাঁলনা গিয়াছে ( অনেক ছলে এরূপ. হয়) 
- স্তানাইন দ্রব শিরা মধ্যে যাইতে বাধ। পাইভেছে, তাহ! হইলে. যে ইপ ককবটা বন্ধ কর! 
আছে, এ পক কটা খুঁলর! দিক! সিরিঞের পিকষ্টনে ধীরে ধীরে চাপ দিলে, নিডল মধ্য দিয় রর 
স্তালাইদ দ্রেব সহজেই পিরা অভ্যন্তরে গ্রবেশ করিতে থাকিবে-শির! খুব নি গেলেও আখ. 
গ্রবেশের আর কোন বাধা হইবে না । 

সাউন্ট খুলিয়া দিরিঞজে নিল লাগাইলে সাধারণ পিরিঞ্জের অহ্রনপই হইবে। : ুল্য।_সমন্ত 
সরঞ্জাম সহ প্রতি সিরিঞের মূ -৯*সশ টক! । মাশুল ত্বতন্ত্র। এজেণ্ট ও ্রাশিস্থান, লন : 
মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং 'বছ্বাজার স্বীট, কলিকাতা । | 


এ সিং হা, 


শিক আলা 74 হ 
€ $ 








চিকিৎসাঁ | প্রকাশ। | 


এলোপ্যাথিক'ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সম্বন্বীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । | 


১৫শ বর্ধ | ১৩২৯ সাল- মাঘ ূ ১০ম সংখ্যা 
উহাতে রাতে লু 




















বিবিধ প্রসঙ্গ ৷ 


মসপ্পা বু সস 


ক্রুত্রিম দম্ভ । আমাদের দেশে অনেকেই দাত পড়লে আর দাত বাধাইতে, চাহেন 
না। বলিয়! থাকেন -ণযাহ! বয়,সর সঙ্গে গিয়াছে, আবার তাহা কেন 1 কিন্ত ্াসথা এবং 
সৌন্দর্যের দিক ট্ষা দেখিলে নিশ্চয়ই কৃত্রিম দস্তের প্রয়োজন আছে । দত বধাইলে মুখের 
সৌন্দর্য্য রক্ষা পায়, দন্তবিহীনের মত কথার জড়তা হয় লা এবং চর্বণ ক্রিয়াও দস্তশালী ব্যক্তির 
সায় স্বচ্ছন্দে সম্পন্ন হয়। দস্তহীন হইলে চর্বণ ক্রিয়। স্ুচারুরূপে সম্পাদিত হয় না--তাই 
ডিস্পেপ.সিয়! দেখ! দেয়। কিন্তু কৃত্রিম দস্ত ব্যবহারে চর্বণ ক্রয়! স্ুচারুরূপে সম্পাদিত হয়, 
সুতরাং উক্ত ব্যাধির কো'ন আশঙ্কা থাকে না। তাই দাত বীধাষঈটলে মুখের সৌন্দর্য্য রক্ষ! 
পায়, বাক্যের জড়ত। দূর হয় এবং ডিসপেপসিত্ন। প্রভৃতি কঠিন ব্যাধির হাত হইতে অব্যাহতি 


পাওয়। যায়। 


_. স্যান্গাল্রিনে- ক্যান্সার -_স্তাকারিন কয়লা হইতে প্রস্তত হয়,এবং ইহা চিনি 
_ হইতে অনেক গুণ মিষ্ট । বর্তমান সময়ে অনেক খাস্ভ ও পানীয় প্রত্ততকারক বেশী লাভ করি- 
, বার মানসে চিনির পরিবর্তে স্তাকারিন ব্যবহার করিয়া থাকে । কিন্তু দেখা যাইতেছে যে, 
ক্রমাগত স্তাকারিন ব্যবহারে, ক্যান্সার নানক ব্যাগ্ঠির উৎপতি হৃষ1এ ব্যাধি ছুরারোগ্য । 
দীর্ঘকাল শাকারিন ব্যবহারে যে, ক্যান্সার নামক ব্যাধির উদ্ভব হয়, এ বিষয়ে বর্তমান গায় 
সমুদয় চিকিৎসকই একমত। বাহার! সর্বদা! সিরা"! আদি পানীয় ব্যবহার 'করেন, তাহাদের 
এ বিষয়ে বিশেষ পতর্ক হওয়! কর্তব্য। এতদ্যতীত স্তাকারিন ব্যবহারে পাকস্থলীর প্রদাহ: 
ওমুবোগ উপস্থিত হনব এবং হুপ্রমণক্তির গোলযোগ ঘটে । , চিনির পরিবর্তে স্লাকারিন 


৩৯২ ্‌ * টিকিৎসা-প্রকাশ। 10 ১শ বর্ষ 








্ 
চে সস 


ধ্যব্হাক্ে জীবন নষ্ট হইতেও দেখ! গিয়াছে । অতএব স্তাকারিন ব্যরহারে সকলেরই সতর্ক 


হওয়া! উচিত। 





ডাকি বা শদ্দক্রাহ্আ্ ।-গ্যালেরিয়া, কালার, টিউবারকিউলোসিস 
প্রতি পীড়ার শেষভাগে যে উদরাময় হইয়! থাকে, সেই উদরাময় অত্যন্ত কঠিন উপসর্গ । 
অন্কেএুরোগী এই উপসর্গে প্রাণ ত্যাগ করে। এইরূপ উদরাময়ে নি্নলিখিত ব্যবস্থা অত্যন্ত 
উপকারী বলিয়। নির্দোষ কর! হইয়াছে । যথা 7-- 


$৫া 
্াইরেকল ১০০৫ গ্রেণ। 
ডার্মেটল্‌ * ৮৮ ৫ গ্রেগ। 
অফল্‌ ৫ গ্রেণ। 
ট্যানিজেন্‌ ৫ গ্রেগ। 


একত্র করতঃ একটা পুরিয়! গ্রস্তত কর । চার ২টী করিয়া সেব্য। 
(1. 81. ৪০০৫.) 


শা কেোগেল নল্ণহ্যন্র্মে।-_রাত্রিকালে শয়নের পূর্বে রোগীর দেছ এসিড 
ব। এলকোলহল লোসন দ্বার! স্পর্জ করিবে, তৎপরে শুফ তোয়ালে দ্বার! সর্ববাঙ্গ মুছাঈয়া দিবে। 
জবশেষে ট্যানোফণ্্ম পাউডার সর্ধাঙ্গে ছড়াইয়া দিলে আর ঘর হইবার আশঙ্কা থাকে ন|। 
এহদৃব্তীত, এক্রোপিন্‌ সালফেট 58*_০, গ্রেণ মাত্রায় হাইপোভার্মিক ইঞ্জেকশন 
করিলে অতি সত্বর ঘর্্ম নিবারিত হয়। অন্তান্ত ওষধের মধ্যে পাইক্রে'টক্সিন্‌ ৮৯০৮ গ্রেণ 
মাত্রায় ইঞ্জেকশন ঝরিলেও সুন্দর উপকার হয়। নিম্বলিখিত ব্যবস্থাটী ষস্্।রোগের নৈশঘর্মে 
অত্যন্ত উপকারী বলিয়! প্রতিপন্ন হইয়াছে। যথ! +-- 
চ৩, 
এগারিসিন্‌ ৮৮ বু গ্রেণ। 
পল্ভ ডোভাস ০ € গ্রেণ। 
একত্র করতঃ ১টা পুরিয়া। শয়নের পূর্বে রোগীকে খাইতে দিবে। 





চ্ত্ঞ খনন ,হর্ণাঠকদিগের বিদ্বিতার্থ [170121) 10591021 £২০০০৫৭ হইতে 
দস্তপীড়ার বিভিন্নাবস্বায় প্রয়োগোপযোগী কয়ক্টা উৎকৃষ্ট ্তমঞ্জনের ব্যবস্থা সংগৃহীত হইল। 
যথা /-- | 

(১ )কুসহ্দম্ুন্ভক নিশ্বাতেন $-কাঠাঙ্গার চূর্ণহ কয়েক বিন্দু ন্পিকিটু 
ক্যাম্ষর যোগ, করতঃ তত্বারা প্রতিবিন দত্ত মঞ্জন করিলে নিথবাসের ছুরদন্ধ দূর হয়৷ | 


ঈম সং যা ] বিবিধ এস । | ৩৯৩ 
€( গজ্ে উার্ভাল (পাহজি) জ্মিলেে 
1১৪, 








কা্ঠাঙ্গার চু রি ১ ভাগ। 
চকু পাউডার টি ১ ভাগ। 
এই ছুইটী ওষধ একত্রে উত্তমরূপে মিশ্রিত করিবে । তৎপর ইহা একটা কোটায় রাখিয়া 
দিবে। প্রতিদিন এই চূর্ণ দ্বারা দাত মাজিলে দাতের টার্টার (78191) উঠিয়া যাইবে এবং দত্ত 
মুক্তার শ্ঠায় ঝকৃঝকৃ কারবে। অল্ন রোগেও এই দস্ত মঞ্জনের ব্যবস্থা করিলে সহসা 
দাত ক্ষয় হইতে পারে না। আবশ্তক মত ইহ! অটো ডি রোজ, অয্বেল *ইউকোরপ্টাস্‌ 
প্রভৃতি দ্বার! স্থগন্ধ করা যাইতে পারে। 
(৩) চম্তমাভী হইতে পুক্সঃ নিঃসলণে 7 


15, 
সিষ্কোন! বার্কের হুশ চূর্ণ রর ১ আউন্দ। 
মার্হ চূর্ণ রে *১ ড্রাম। 
চকু পাউডার . রঃ ৪ আউন্ল। 
স্পিরিট. ক্যাম্কর '** ৩০ মিনিম। 
কার্বলিক্‌ এসিড. 8 ৩* মিনিম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ একটী আবদ্ধ পাত্রে রাখিয়া দিবে। তৎপরে প্রতিদিন ২ বার 
করিয়! এই ওধধ দ্বার! দত্ত মঞ্জন করিবে । ইহা! দন্ত মাঢ়ী হইতে পুর নিঃসরণ নিবারণ করিতে 


ল্ন্দর উপকারী । 
রঃ শু ) ম্ুর্খেল দল হে; 
€ 


লবণ নম ২ অংশ। 
সরিষার তৈল বি ১ অংশ। 
অয়েল ইউক্যালিপন্টাস্‌ রি ১ অংশ। 


শ্পিরিট. ক্যাম্ষর আবশ্তক মত কয়েক বিদ্দু 
একত্র করতঃ একটী শিশিতে রাখিয়! প্রতিদিন এই 'ওধধে 'দস্ত মঙ্জন করিবে। মুখের 
ছর্গন্ধ নিবারণ করিতে ইহা! একটা শ্রেষ্ঠ উ্ষধ । 
*( 0 ) স্পঞ্ডি গান (829০2856520) ও স্মাতী হইত 
ক্াম্ড্পাত্জে 


এপিড়ট্যানিক ২, »৮৩ ১ অঙ্গ 
বেঙ্গল কাইনো চুর্ণ "গা ২ অংশ। 
দির চ্র 4০. ১ অংশ । 


একত্র করতঃ একটা আবদ্ধ পাত্রে রাখিয়া, প্রতিদিন ইহার বারা দত্ত মঞ্জন করিলে দাতের | 


গোড়া শক্ত হয় এবং দাতের মাঢ়ী হইতে রজপাত নিবারিত হইয়| ধাকে। 
শপ 


রা চিকিৎসচপ্রকাশ। [১৫ বধ 


রুস্কে স্েশেশের টে ২ সত শিপ পস্পিনটি শত তত পতি তা শি ৩ দলিত 





টন ন্লোগের রতি "যে সমস্ত এ প্রত্যহ প্রা একই সময়ে পানি 
(:88610823% ) উপস্থিত হয়, তাহাদের পক্ষে নিয়োক্ত ব্যবস্থাটা সুন্দর উপকারী । বথা। 


২৪, 


এটি পাইরিন্‌ ৫০, ১০ গ্রেণ। 
ক্যাফিন্‌ (পিত্বর) রঃ ২ গ্রেণ (সাইট্রেট নছে।) 
পলভ. ডিজিটেলিস্‌ ফোলিয়! রর ৪ গ্রেণ। 


একত্র করতঃ ১ মাত্র! । প্রতিদিন আক্ষেপের ২ ঘণ্ট! পূর্বে এই ওঁধধ সেবন 
করিতে হইবে।' তাহ! হইলে আর হাঁপানির পর্যায় উপস্থিত হইবে না। 


পট ও হাজেরা 


- বঙ্গ লোগেন্ব হুন্মহেলেস্পান্্‌। 
6, ৃ 
এসিড. কার্বলিক রা ২ ড্রাম। 
ক্রিয়োজোট. ঠ ২ ড্রাম। 
টিংচাঁর আইয়োডিন্‌ .** $ ড্রাম। 
ম্পিরিট ইথার রঃ ১ ডাম। 
১১ ক্লোরেফর্ম ২ ড্রাম। 


একত্র করতঃ একটী কাচের ছিপিযুক্ত শিশিতে রাখিয়া দিবে। যক্মারোগে ইহার 
ইন্হেলেশন্‌ অত্যস্ত উপকারী । ইন্হেলার (1708151) ভ্বারা আত্রাণ করাইবে। 
মাত্রা,_প্রতিবারে ৬-৮ মিনিম। দিনে ঘণ্টায় ঘণ্টায় আদ্রাণ করিতে হইবে। 


রাত্রে ২।৩ বার। « 


ইন্শ্ুত্ন্নেগ্ল কেপে _ভ্যাক্চসিন্ চিকিতসা )- ইন্ররেজা 
্লোগের আর বিশেষ পরিচন্ন দিতে হইবে না। প্রতি বৎসর বু ব্যক্তি এই পীড়ার় মারা 
গিয় থাকে । বর্তমান সময়ে দেখ! যাইতেছে যে, অন্তান্ত চিকিৎস| অপেক্ষা এ রোগে. . 
((৮৪০৭৪৩) চিকিৎসাই বিশেষ উপযোগী । ডাক্তার এ, আর চক্রবর্তী ৪, 3০, 14৫, 9 
মহোদয় গত্রান্তরে (1101910 0%50108] £৪০০:৫) এ বিষয়ে একটা যুক্ত পুর্ণ প্রবন্ধ লিখিয়।- 
ছেম। আমান উহা সায় সহ করিয়া দিলাম্‌। 
“যখন ঢারিদিকে ইন্জ্লয়েঞ্ার মত্যন্ত বাড়াবাড়ি হয়, তখন ইন্রুয়েজ মিঝাড. ভ্যাকৃসিন্‌ 
লং ১ (1020505 ৪ 811৩4 ৪০৫11 ও £. (৪. [.) সি, পি মাত্রার ইঞ্জেক্সন্‌ করিলে 
ইহা হইতে অব্যাহতি পাওয়া যায়। ৩. বৎসরের নান বরফ বাপকদিগের জন্ত ১ মিনিম 


মাতাই যথেষ্ট 


১০ম সংখ্য] ] বিবিধ প্রসঙ্গ | ৩৯৫ 





টি ৮ রন বড, শি কি আচ 


উত্তর উধধের আরোগ্যকরী শক্তিও যথেষ্ট । মাত্র কয়েক মিলিয়ান মুত জীবানু হইতে 
প্রপ্তত ভ্যাক্সিন্‌ দ্বারা নেহস্থিত কোটি কোটি জীবানু ধবংদ হয়, ইহা! ভাবিপেও চমংকৃত হইতে 
হয়। এই উষধ ইপ্রেকসনে রক্তে যে, এন্টিবডি (4১7৮ ৮০১ ) উৎপন্ন হন, তাহাতেই পীড়া 
দূর হইয়া থাকে । এই ওঁষধ ইঞ্জেকলন করিতে ভয়ের কোন কারণ নাই। তবে এই রোগে 
টক্সিমিয়া (7০%:0০118 ১ এবং সে প্টসিমিষী! € 51060037018 ) ঘটলে, এই ভ্যাকৃসিন্‌ 
ইঞ্জেকসনে ভয়ানক প্রক্রিয়া উপস্থিত হয়। এন্সপ স্থলে এটিট্রেপ্টোকক্কাম্‌ সিরাম-_-পলিভেলেক্ট 
ইঞ্জেকসন করিবে। 
পীড়ার প্রথমে প্রথমোক্ত ভ্যাক্কিন্‌ ইঞ্জেকপন করিলে পীড়া প্রবল ভাব ধারণ করিতে পারে 
না। বেশী ইঞ্জেকসনের প্রয়োজনও হয় না। পুরাতন ভাবাপন্ন রোগীকে (01০110 
0155455 ) কা৩পয় ইঞ্জেকপনের প্রয়োজন হইয়া থাকে। ক্রমে মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ ৩-_-৭ 
দিন অন্তর ইন্ঞেকসন করিবে। 





আজিজ) 


স্ুক্তন বাল্দুতে কম আোগ নিিক্ি তু লা 07977 2 58100052601 
[১1)001515 ১--এ পর্যন্ত িউবারকি উলোসিস্‌ (1555:5019515 ) পীড়া আরোগ্য করিতে যত 
পন্থাই আবিষ্ক ত হইয়।ছে? তন্মধ্যে মুক্ত বায়ু সেবনই শ্রেষ্ট পন্থ। বলিয়। চিকিৎসক মণ্ডলী স্বীকার 
কারয়াছেন। এই চিকিৎস! পর্ব প্রথমে ডাক্তার হেন্রি ম্যাক্ফরম্যাক্‌ কর্তৃক আবিষ্কৃত হয়। 
এক্ষণে প্রত্যেক স্বাস্থ্য নিবাসে (39101091101 ) এই চিকিৎসাই অবলম্িত হইয়া থাকে। 
দেখ! গিয়াছে, মুক্তবাযু এবং সু্য্যা করণ টিউবার্কেল (1092:০91) জীবানু ধ্বংস করিতে বিশেষ 
উপযোগী । রোগীর দেহে জ্বর থাকুক ঝ! নাই থাকুক, তাহা দেখিবার কোন প্রয়োজন নাই, 
রোগীকে ২৪ ঘণ্টাই মুক্ত বাযুতে রাথিতে হইবে । রোগীর জর বেশী হইলে, অথব| ব্রস্কাইটিস্‌ 
বা! পরিসির লক্ষণ দেখা গেলে, রোগীকে মুক্ত বাযুতে রাখিতে অনেকেই আশঙ্কা! করিয়া 
থাকেন-_-এ ধারণাটী সম্পূর্ণ ভ্রমাত্মক। কারণ, বায়ুমণ্ডলের ভৌতিক উপাদান গুপিই 
আমাদের শরীর রক্ষার প্রধান সহায়, ইহ! সকলে রই জানিয়1 রাখ! একাস্ত কর্তব্য । 

এই চাকৎস! রোগীর গৃহে ঝ! স্বাস্থ্য নিবাসে অবলম্বিত হইতে" পারে। তাহা তিন, এ 

শ্রতিকিৎসায় অর্থব্যয়ের আবশ্তক করে না । অতএব ধনী দরিদ্র সকলেই উপভোগ করিতে পারেন। 
দিবসে রোগীকে গৃহের বাহিরে রাখিরে__রৌদ্র এবং বাত।স যাহাতে রোগী সমভাবে টপতোগ 
করিতে পারে, তাহার ব্যবস্থ। করিবে । রাত্রিকালে রোগীকে গৃহ ঘধ্যেই রাখিতে হইবে। 
রোগীর গৃহ বেশ পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন হওয়া চাই। আর গ্রহ মধ্যে লন আসবাব না থাকে। 
রোগীর বিছান। জানালার নিকটে হইবে এ৭ং উক্ত জ্নাল। খোলা রাখিবে। তুধারাদির হাত. 
হাত হইতে রক্ষ। করিতে খুব পাতণা «একটা পরদা দিতে পারা যায়। ইহাই ঘক্ষ। রোগের মুক্ত 


বাস্কুতে রাখিয়া! চিকিৎসার নিয়ম । 


মাহ-. 








৩৯৬ চিকিৎসী-প্রকাশ। [ ১৫শ বধ 


স্পট ও শি তি খল ্ লে জী ৯ লি স্মিত সিটি শা উপর ক পর আর্ট / স্পরি স্ী সপ পি সী তি সি সলটি ও ওর ১ গিনি ও ৩৮ সা ছি সপ তি পা পলা সপ বিলি ও পাশ সস অজ জি বি (আর বি হজ অজ 


পওুরক্ডন্র বাস! চিক সা । সপ্তদশ শতাব্দীতে সর্বপ্রথম 
একজন ডাক্তারের ধারণ! জন্মে ষে, এক জন্তর ধমনী হইতে অপর ব্যক্তির ধমনীতে 
রক্ত সঞারিত কর! সম্ভব এবং ০সই সময় রঞ্ |দবার জন্ত পঙশুদিগকেই নির্বাচিত কর! 
হইত। এই সময় যে সকল লোক এই বিষয়ে গবেষণা কারয়াছেন, তাহাদের লিখিত 
বিরণাতে দেখা বাক যে, হুইটি বম ধন্মবশধ মিশ্রণের অযোগ্য রক্ত সঞ্চারিত করার 
ফল তে৷ ভালই হয় নাই, বরং রোগীর দেহে অনেক প্রকার কুলক্ষণ দেখা যাইত। শ্রই সব 
লক্ষণ তাহাদের লেখায় [বশদভাবে [লপবনদ্ধ আছে। এই কারণেই রক্ত সঞ্চারিত কারিয়৷ যে 
চািকৎস! হয়, তাহার উপকারত। সম্বন্ধ লোকের মনে দারুণ সন্দেহে আসিয়। পড়ে। ডউন- 
বিংশতি শতার্বাতে আবার এই প্রকার ।চ(কৎসার প্রচ্ন আরম্ত হয়। এই দ্বিতীয় বারেও 
পশুর রক্তই ব্যবহৃত হইতে আরস্ত হইল। ফলে আবার আগেকার মত সব কুলক্ষণ দেখা 
ধাওয়ায় পুনরায় লোকেরা তাহা 'অস্বাকার কারয়া বসে । তারপর রক্তের প্রকৃত তত্ব সম্বন্ধে 
[বজ্ঞান-জগতে অনেক তত্ব আউবন্কত হয়। ফলে পশুর রক্ত সঞ্চারণ দ্বারা 1কিৎসার রীতি 
একেবারে উঠিয়! যায়। সম্প্রত বড়ডো সহরে অধ্যাপক ঝ্রুচে আবার সপুর রক্ত দ্বার 
চকিৎসার প্রচণন করিত ত্রতা হইয়াছেন এবং কয়েকটি ব্যাপারে বেশ সুফল পাইয়া তাঁন 
এই সিদ্ধান্তে ডপনাত হুহয়াছেন যে, পশ্ড4 রক্ত সধারণ থারা কোন একার অপকারই হয় না। 
তিন তাহার ছয়াট রোখার শরারে ভেড়ার রত্ত সঞ্চারত করেন এবং সগুদ্শ শতাব্দাতে 
যেক্গপ সুফলের বণন। পাওয়। যায়, ।তানও সেইপ্গপ সফল প্রাপ্ত হহয়াছে্জা। অধ্যাপক ক্ষুচে 
খুব অল্প পারমাণ সন্ত প্রয়োগ কারয়া থাকেন। মানুষের রক্তে বাহ্র হহতে যবক্ষারযান বাশ 
উপাদান সাদ কারলে যে, বষলক্ষণ প্রকাশ পায়, অধ)াপকও কতকট। সেহরপ লক্ষণ দেখিতে 
পান। হই! সন্বেও তিন বলেন যে, নিরাপদেই পণুর রক্ত মানুষের শরীরে সঞ্চার কর! যাহতে 
পারে। বল! বাছল্য, এখমও কোন কোন চিকিৎস| মন্বন্ধীয় পত্রিকা এই মতের পরিপোষণ 
করেন না। (6৮ 90110 01501০81 )০81091 ) 


০০ 


তষ্ৰজ; দিনা অন্ভ্ । 


রক্তোৎকাশে_ ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড । 
(0810107, 011101106 1] 007101000315,) 


| কাশির সহিত শ্বাসমার্গ হইতে রক্ত উঠিলে তাহাকে হিমপটানিস্‌ বা রক্তোৎকাশ করছে । 
' নানা কারণে ফুসফুস হইতৈ রক্ত উঠিতে পারে। তবে সাধারণতঃ থাইসিস বা যক্মারোগে 
এই সর্বদা দৃষ্ট হয়। ক্যালসিয়াম ক্লোরাইভ ইঞ্জেকশন করতঃ এ রোগে স্থন্দর উপকার 


১০ম সংখ্যা? রঘারোপে_কপার পটাশিয়ামূ*পায়েনাইড,। ৩৯৭ 





পাওয়া যাইতেছে । উক্ত উবধ ১ গ্রে, ২* নিনিম পরিক্রত জলে জব করত: মুটিয়েল 
পেশীতে ইঞ্জেকশন করিবে । 


ইহা ফল দেখিয়া অনেক সময় চমতকৃত হইতে হয়। ইঞ্জেকশনের পর অতি অন্ন সময় 
মধ্যেই রক্ত বন্ধ হইতে দেখা যায়। 


চে বির তালি) 


যক্্ারোগে_-কপার পটাশিয়াম্‌ সায়েনাইভ.। 
(০0]01)61 07085511111) 0৮211100 11 [91111515,) 


9০৬ 
উজ 
০৪০০৪ 


ইহার অপর নাম সাইয়েনৌ-কিউপ্রল । কপার এবং পটাশিয়াম সায়েনাইডের স্ছইটী 
ণ হইতে ইহা প্রস্তত হয়। ২০** ভাগ জলে এই ওুঁষধের ১ অংশে মিশ্রিত করতঃ 
ব্যবহারের উপযোগী করিতে হয়। টিউবার্কেল জনিত রোগে সর্ব প্রথম ডাক্তার কোগ! 
এই ওঁষধের উপকার প্রদর্শন করেন। তিনি বলেন যে, পাল্‌্মোনারি টিউবারকিউলোসিস 
পাঁড়ার প্রথম এবং দ্বিতীয়াবস্থায় এই ওঁধধ বাবহারে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয় এবং রোগ 


স্বাস্থ্যের উন্নতি হইয়া থাকে । ডাক্তার ওটনি অন্থমান করেন, ইহা টিউবারকিউলিনের 
সমকক্ষ গঁষধধ। 





€স্ডস্মত্জ্য ভ্ভত্ত। 


চিনি_-5081, 


*১৯০৭ গ্রী্টাঝে রোমনগরের ডি, লো, মোনাকো! এই উঁধধের ইণ্টণভেনাস্‌ সর্ব, প্রথম 
প্রচলিত করেন । তৎপর ইহা! আমেরিকার ন্তাশনেল বোর্ড অব হেল্থ কর্তৃক পরীক্ষিত হয়। 

ইহা সমভাগ পরিক্রত জলে মিশ্রিত. করতঃ ইণ্টতেনাস্‌ ইঞ্জেকশন “করিতে 
হইবে। মাত্র! ৫--২* সি, সি। পু 

এই উধধ ইঞ্জেকশনে নি:ন্রবণ ক্রিয়া, কাশি এবং নৈশঘণ্দ হাঁস হৃইয়া থাকে । ইহার 
ইঞ্জেকশনে কোন বিপদের আশঙ্কা নাই। অতএব আবঞ্তক হইলে এই বধ দীর্ঘ-ঘিন 
ধরিয়া ইঞ্চেকশন করা যাইতে পারে । ূ 





সারাহ - - 1 


৩৯৮ 7.5. চিকিৎসা-প্রকাশ। চি বধ 


৮ উত্টি উট ৯ *- ৪ সছি স্পা টি চি এ স্পা জিন 


 এমেটিন- বিম্মাধ-আইয়োডাইড | 
[2119101116-915]111118-100106, 


১০: 

,এই খধধটা প্রতিদিন ৩ গ্রেণ মাত্রায় ১২ দিন পর্যাস্ত সেমন ন করাইতে হয়। ইহা 
লকলে সমান ভাবে সহা করিতে পারে না। ওধষধ সেবনে অনেকের বমন হইতে দেখা 
যায়। আবার কাহার কাহার হৃৎপিণ্ড অত্যস্ত দুর্বল হইয়া গড়ে । এরূপ স্থলে মাত্র! স্বাস 
করিয়া প্রয়োগ করিলে কোন মন্দ ফল হইতে পারে না। এই ওঁধধ সেবনে অনেকের 
উদরাময় হইম্ব| থাকে; তাহাতে স্ুন্দরদূপে অস্ত্র ধৌত হইয়া যায়। ওউষধ সেবন 
বন্ধ করিলেই মূল শক্ত হয় .এবং উদরাময়ের কোন লক্ষণ থাকে না। যদি উদরাময় 
একটু কঠিন আকার ধারণ করে, তাহা হইলে ২।১ মাত্রা টিংচার ওপিম্জাই প্রয়োগ করিলেই 
করিলেই উপকার হয়। পুরাতন রক্ত আমাশয় পীড়া যখন এমেটিন্‌ ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য না, হয় তখন এই ওঁধধ ইঞ্জেকমনে সুন্দর ফল হইতে দেখা গিয়াছে । 


মুষ্টিযোগ সংগ্রহ 


চুলিন্ব মন্দ 30১) একখানি প্রস্তরের উপর গৌড়া নেবুর রসে হরিতাল ঘষিয়া 
ছুলির স্থানে প্রয়োগ করিলে, অতি সত্বর ছুলি নিবারিত হয়। পাড়িত স্থানে যর 
২।৩ বার এই ওধধ লাগাইতে হইবে। 

(২) মূলার বীজ ও আপাং পাতা বাদিয়া সেই রস ছুলির স্থানে প্রতিদিন ২৩ বার 
করিয়া লাগাইলে ৩1৪ দিনে পীড়া আরোগ্য হয়। 

(৩) শু কলার পাতা পোড়াইয়। ছাই করিবেন, এই ছাই গরম কিন্বা ঠা জলে ভাল 
করিয়। গুলিয়া ৪ পুরু কাপড়ে ছাকিয়৷ লইবেন, তার এই জলের সহিত অল্প হরিদ্রা মিশাইয়া 
প্রলেপ দিলে ছুলি সহজে আরোগ্য হইয়া থাকে । 

ননদ কাশ্পিক ওন্মল্ন ৮-৫১) শিশুদিগের সামান্য সর্দিকাশিতে বাসক পত্রের 
রস মধুর সহিত খাইতে দিলে অথবা ন্বধু তুল্সী পাতার রস খাওয়াইলে কুম্দর উর্কার 
স্থয়। গলায় একটি রস্থনের কোষ বীধিক্ দিলে সর্দি কাশির হাত হইতে অব্যাহতি 
পাওয়া ঘায়। অধিকাংশ সদ্দি-কাশি জীবাণু হইতে উৎপন্ন হয়। রস্থন জীবাণু ধ্বংশ করে, 
ইহা বিজ্ঞান সম্মত। . 

« (২) ঘুংড়ী কাশি, উৎ্কাশি, ,হাপানি বাভৃতিতে নিশাদল ১ রতি, পিপুল চু ২ রতি, 


৩৪ ঘণ্ট! অন্তর তুলসী পাতার রস সহ গরম করিয়া! সেবন করাইলে অতি স্থন্দর উপকার 
হ্য়। 











€ আর হাহারানী জা 


১ম স্খ্যা। শারীর বিজ্ঞান তত্ব। * * ৩১৯ 


৬০৯০৪ 












হেহিভাপেরিষং, বহি 


স্পান্টীন ন্বিঞ্ধা্ম তক্ডু। 


রে 


080%. ঢা. 078061601, |, ও (86৫1) চন 
|. ঢ. 0. 9 & ও, 


ক 


চিকিৎসা জগতে চিটেনঙেনের নাম আজ প্রসিদ্ধ। ইনি একজন এমেরিকার খ্যাতনামা 
চিকিৎসক এবং শারীর বিধান-তত্বে একজন বিখ্যাত পর্তিত। সম্প্রতি ইনি শরীরপোষণ 
সম্বন্ধে যে সকল নৃতন তথ্য আবিষ্কার করিয়া ছেন, তাহা অদ্ভুত। 

ইরা চীরদিনই মাংসাঁশী এবং এমেরিকাবাশী আবার বেশ্রী মাত্রায় মাংসাসী। এই 
বেশী মাত্রায় মাংস আহারের বিপক্ষে চিটেনাডন আজ দণ্ডায়মান। তিনি যে সকল তথা 
আবিষ্কার করিয়াছেন তাহা কাল্পনিক নহে? তাহা বিস্তৃত পর্য্যবেক্ষণের ও অসাধ্য গবেষণার 
ফল। যে চীর অভ্যাসের ফলে ইংরাজ বা ইযোরোপবাসী মাংস ভিন্ন অন্য আহারে পরিতৃপ্ণ 
হয় না--যে ধারণার ফলে বিখ্যাত শারীরতত্ববিদ পণ্ডিতগণ প্ররিত জাতীয় খান্যকে প্রধান 
বলিয়া স্থির করিয়াছেন, সেই অভ্যাসের ও সেই ধারণার মূলে কুঠারাঘাত করিতে আন্ত 
চিটেনডেন উদ্যত। 

চিটেনডেন বলেন ষে, বেশী মাত্রায় গ্রটিভ জাতীয় খান্ক খাইলে প্রটিডের 11660901131 
অধিক মাত্রায় হয় এবং অধিক মাত্রায় মাইট্রোজেন শরীর হইতে বহিগর্ত হইয়া যায়। 
উপরস্ত প্রাটিভ জাতীয় খাদ্য শরীরের নাইট্রোজেন সংক্রান্ত পদার্থের বৃদ্ধি করে না। কিন্তু 
ষদি এ জাতীয় খাগ্য শ্বেতসার ব1 চর্বি জাতীয় খাদ্য দ্বারা মিশ্রিত করা যায়, তাহা হইলে 
নাইট্রোজেনের বহির্গমন অত্যন্ত কম হইয়া যায়। যে হারে প্রটিত [160১০1190 পূর্বে 
হইতেছিল, তাহার অনেক বাতিক্রম হয়। কারণ, চর্বি ও শ্বেত সারজাতীয় খাস্য শরীরকে 
০0618201190 হইতে রক্ষা করে। ইহা নীচের তালিকা হইতে দেখা যায়।_. 


চর 








খান মাংস 
ক 4৯ রি টা রি 
গ্রটিড জাতীয় 20600011560 | শরীরে বর্তমান 
১৫০০ গ্রেথ |. ১৫১২ গ্রেদ ']  --১২ গ্রেণ 
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৪৬৪ চিকিৎুসা-প্রকাশ। - (-১৫বর্ষ 


এ তত ই সী ঝরা অত উস টি ভাটি ওর ৯ এ ইউপি সপ বটি 





স্পাস্টিী পা সিপীস্পিল পি সপ সিস্ট ভিড ৬৩ পিল তলোসিপী সি সিল স্পস্ট সী সা সিল সিসিক শে অ্পািট ৬৫ পিসি সি | পাস্ছিতী 


উপরে ৰস! জাতীয় খাছযর কথা বলা হইল | শ্বেতসার জাতীর খানও উপ প্রকে 
বিশ্লেষণ হইতে রক্ষা করে। দেখা গিয়াছে, যদি ৫** গ্রেণ মাংস দেওয়া যায়, তাহা হইলে 
৫৬৪ গ্রেণ প্রটিভ 10912170152 হয়। কিন্ত যদি ৫১০ গ্রেণ মাংসের সহিত ২০* গ্রেণ চিনি 
দেওয়া যায়, তাহা হইলে দেখা যায় যে ৫০২ প্লে 10509০1156 হইয়াছে । 

, যদি চর্বির ও খ্েতপারের তাপোৎ্পাদক ক্ষমতার তুলনা করা যায়, তাহা হইলে আমরা 
দেখিতে পাই যে, ছুয়ের অন্থতাপ ৯.৩ £৪.১। কিন্তু শ্বেতসার জাতীয় পদার্থের প্রটিভ রক্ষা 
করিবার ক্ষমতা অত্যন্ত অধিক। ডাঃ সকাই (58০০1) কেবলমাত্র ৫'৬ গ্রাম প্রটিড,৯০৮ গ্রাম 
শ্বেতসার যাহার ভতাপোৎপাদক ক্ষমত। ৩৭৪৫ (কাঁলরি) ভক্ষণ করিয়া প্রা্টডের ব্যয় অনেক 
কমাইয়াছিলেন ? কিন্তু তিনি যদি উপবাসী থাকিতেন, তাহা হইলে কেবল মাত্র ৭০ গ্রাম 
প্রটভ শরীরে ব্যয় হইত। ইন হইতে বেশ বুঝ! যায় যে, নাইট্রোজেনের সমতা রক্ষা 
করিতে হইলে শরীরে অনেক কম নাইট্জ্ের আবশ্তক হয়। কিন্তু চর্ধ্বিও শ্বেতসার 
জনিত খাছ ভ্রবা নিশ্চয়ই বর্তমান থাকা চাই। দেখা গিয়াছে, যি কোন ব্যক্তির 
ইদনিক খাক্য হইচ্ছে ১১২ গ্রাম শ্বেতসাঁর কমান যায় অর্থাৎ যদি ১৯৫৫ কালরী হইতে 
১৪৯৩ কালরিতে কমান যায়-_তখন নাইটোজেনের বহির্গমন পুনরায় বৃদ্ধি করে। 
এ ক্ষেত্রে পূর্ব্বে বহির্গমনের সংখ্যা ১৪.৯ ছিল; শ্বেতসার কমার পরে ১৮৪৫ হয়। 

যাহা হউক ইহা ঞ্রব সত্য যে, বেশী মাত্রায় নাইট্রোজেন সংক্রান্ত খাগ্য খাইলে শরীরে 
বেশী মাজায় মাংসের সংস্থান হয় না। শরীরে প্রটিডের সংস্থান কেবলমাত্স নিম্নলিখিত 
অবস্থায় হইতে পারে, যথা £-_ 
(ক) টশৈশবাবস্থায় যখন শরীরে নৃতন কোষ সকল উৎপন্থ হয়। 
( খ) মৃবা বয়সে শরীরের বর্ধনের সময় অতীত হইয়। যাইলে ৪, যখন পেশীর অতিরিক্ত 
কিয়া হেত পেশী গস্ত সকলের বিবুদ্ধি হয়। 
গে) যেসব ক্ষেত্রে হ্বল্লাহার হেতু বাব্যাধি জনিত শরীরের পেশী সকলের কশতা 
পেস্পীজিকহা হনে ক্িটেনভ্েনেল্স হত £- বিখ্যাত. লিবিগের সময় 
হইতে শারীরতত্ববিদগণের ধারণা ছিল বে, প্রটিড জাতীয় খাক্য পৈশিক শক্তির একমাত্র 
উৎপত্তি স্কান। এবং ইহার! সহজ পাচ্য ও দ্ষল্পঘ়াসে পৌষণীয় বলিয়া শারীরিক তস্ত গঠনে 
বিশেষ উপকারী । 
লজ ও গিলবার্ট ( [পয »০ণ &1-১৩৫) নামে ছইজন বিখ্যাত ইংরাজ শারীর 
তত্ববিৎ পরীক্ষা খরা স্থির করিয়াছে যে, পণুরা যখন সমড়াবে শারীরিক ব্যায়াম 
করিতে থকে, তখন নাইট্রোজেনের ব্যয়, আয়ের সহিত ফমভাবে চলিতে থাকে। 
র কিন্তু ইহার বিণরিত অবস্থা ১৮৬৫ সালে পরীক্ষা দ্বারা স্থির হয়। ফাঁউলহরণ 
(18০10:7 ) ৬৫০* ফিট উচ্চ এক পাহাড়ে উঠিবার সয় প্রাটড জাতীয় খাস্ক একেবারেই 
খাণ নাই। পরীক্ষ! ঘার। ফিক (81৩-) এবং উইসলিকেন (ড15৩167৩0) স্থির করেন. য়ে, 


১০ম:সংখ্য। )  শারীর বিজ্ঞান তত্ব ॥। . ৮০১ 
রাতে উঠিবার » সময়, যে মাত্রায় পৈশিক শক্তির আবশ্তব হইন্গ;ঃছিল, সে মাত্রায় য় প্রটিভ 
খাওযা হয় নাই । উপরন্ধ তাহার ইহাও লক্ষ্য করেন যে, এ সময়ে ব উহার পরবত্তী সময়ে 
শরীর হইতে লাই্রোজেনের বহির্গমন বৃদ্ধি হয় শাহ । ঞুকুর এবং ঘোড়ার উপর পরীক্ষা 
ছারা জানা যায় 'ষে, ইহাদের মধ্যে নাইটোজেনের বহিগমন্, পরিশ্রমের সময় যে ভাবে হইসে 
ছিল, পরিশ্রমের অবর্তম্বুনে্ব সেই ভাবেই .হইতোঁছল। সঙ্গে সর্শে গন্ধক ও ফসফরাসের 
ব্হিগমন বৃদ্ধি হয় নাই । ইহা হার প্রমাণ হয় যে, শরারের স্বতঃকারা তত্ত সকলের বিশ্লেষণ 
হয় নাই। | 

ডাঃ বুষ্ি (8917৪) বলেম যতক্ষণ পধ্যস্ত বসা বা শ্বেতসার জাতীয় খাস্ভ পধ্যাপ্ত 
পরিমাণে সরবরাহ কর। হয় বা শরীরে সঞ্চয় কর। হয়) ততক্ষণ পৈ1শক শক্ত এ ছুই জাতীয় 
খান্ভ হইতে উৎপন্ন হয়। যখন এ দুয়ের অভাব হয়, তখন প্রটিভজাতীয় তন্ত সকল 
আক্রান্ত হয়। ্ 

স্বপ্ন ব্যায়ামে নাইদ্রোজেনের বহির্গমনের কিছুমাত্র ব্যতিক্রম হয় না ।যগ্ভপি ব্যয়াম 
আতিরিক্ত হয় [কংবা নাইদ্রৌজেনের সংস্থান অত্যন্ত কম হয় বা প্রটিভ জাতীয় খানের 
সরবাবাহ কম হয়, কেৰল মাত্র সেই সময়ও প্রটভ হইতে &পশিক শক্তির উৎপাত্ত হয়। 
পুনরায় অতিরিক্ত শারীরিক ব্যায়ামে £5515875919 4০০59৮ এর কিছু মাত্র ব্যতিক্রম 
হয় না। যদি কেবলমান্ম খেতসার জাতীয় পদার্থ হহাতে লিপ্ত থাকিত, তাহা হইলে 

551১47৮895১ 9১০/১০৮ এপ কিছু না কষ ব্যতিক্রম ঘটিত। ইং] হইতে বেশ বুঝ! যায় 
যে, চর্ব্ব জাতীয় পদার্থের সহিতও £০৪1, ০১০৩1) এর বিশেষ খনিষ্ঠত। আছে। 

ডপবাসী পশুদের মধ্যেও দেখ! গিয়ছে যে, শ্বেতসার জাতাম্ন পদার্থ যখন শরীর হইতে 

একেবারে চলিয়। যায়, তখন যদ্দি শারীরিক ব্যায়াম বৃদ্ধি কা খাপ, তখন নাইট্রোজেনের 

বহির্গমন কিছু মাত্র বৃদ্ধি হয় না । ইহা দ্বারা বেশ প্রমা হয় বে, চর্বি জাতীয় খাগ্চ হইতে 

প্রকৃত ৪পশিক শক্তি উৎ্পন্ন হয় | 

ভাঃ জুন্টজ. () 8175) দেখাইয়াছেন যে, চর্ব্ধি জাতীয় খান, শ্বেতসার বা প্রটিত দিক 

খান্তের ন্তায় পরিমিতরূপে ব্যবহার করিলে পৈশিক শক্তির কিছুমাত্র অন্তরায় হয় না। ইহা 
াহার নিমলিখিত তালিক হইতে বেশ প্রমান হয়। 
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এ বিষয়ে চিটেনডেন আর,একটি বিশিষ্ট প্রমাণ দিয়াছেন। সেটি এই-_প্রটিডের 
বিশ্লেঘ। অবস্থায় নাইট্রোজেন যুক্ত ভাগটি শীষ শীত্র শরীর হইতে ৰহির্গত হইয়| যায়। এবং 
শতকর। ৮* ভাগে ষে অঙ্গারক অবশিষ্ট থাকে, তাহা শরীরে রহিষ্কা যায়। প্রটিভের এই 
অঙ্গারক ভাগটি অত্যন্ত দেরীতে অকসিজেন যুক্ত হয় এবং ইহার ফলে চর্বি ব শ্বেতসাররূপে 
পরিণত হইয়া শন্নীর মধ্যে সঞ্চিত হয়। প্রটভ হইতে যে শ্বেতসার (£15০০857) ) উৎপন্ন 
হয়, ইহা নূতন নহে । কারণ, দেখা গিয়াছে যে, বহুমুত্র রোগে প্রায় শতকরা ৫৮ ভাগ 
প্রটিভ শর্করাতে পারণত হইতে পারে। 

আএক্টিভ ০মভ্তোবাণভত্ষ [চিট নতডন্দ £-গ্রাটিত মেটাবলিজম লই 
বদন হইতে শারারতত্ববিগণের মধ্যে মতভেদ লক্ষিত হয়। তন্মধ্যে ভাঃ ভইট (০1৮) 
ডাঃ ফুগার (098৪1 ) গু ভাঃ ফোলিনের (1০117) মতই সর্ববপ্রধান । এই সব পগ্ডিতদিগের 
যুক্ত খণ্ডন করিয়া চিটেনডেণ নিজের মত ব্যক্ত করিয়াছেন এবং দেখাইয়াছেন 
যে, ইহাদের ধারণ$ সমস্তই ভ্রান্তিমুলক। 

ডাঃ ভাইটের মতান্ুসারে শরারে প্রটিড জাতীয় পদার্থ ছুই প্রকারঃ--প্রথম প্রকারের নাম 
0788715৩0 প্রটিভ-__ইহা৷ জীবিত তন্ধ সকলের গ্রধান অঙ্গ | দ্িতীয়টির নাম 077০9117778 
প্রটিভ। ইহা নিকটবর্তী লিম্ফ ও রক্তের মধ্যে বিগ্মান। বেশীর ভাগ এই দ্বিতীয় প্রকার 
প্রটিডেরই রাসায়নিক পরিবর্তন হয়। এবং প্রথম প্রকার প্রটিভের বিশ্লেষণ অতি অল্প, 
মাত্রায় হুইয়! থাকে । ইহার মতে আমাদের "শরীরের উত্তাপ এই দ্বিতীয় প্রকার প্রটিভ 
হইতে ভৎপন্,। এই প্রটিড আবার আমাদের ৫দনিক খাস্ত হইতে সরবরাহ হন । অধিক 
মায় এই প্রটিড উৎপয্হ হহলে 11986-৩1191) অতান্ত বৃদ্ধি হয়। সঙ্গে সঙ্গে শরীরের 
কোধু সকলে এটিডের সংস্থান হল এবং কিছু কিছু আবার প্রথম প্রকার টিসি 
পরিণত হয়। 

পূর্বেই বল! হইয়াছে ৫ধ, চিটেনেন এই মতের পোষকত। ঞ্করেন নী। ভিনি 6 
সকলু যুক্তি দেখাইয়াছেন, তাহা নিয়ে দেওয়! গেল ।- 


১*ম সংখ্যা ) শারীর বিজ্ঞান তন্ব। £৬৩ 


সম হার 
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৮৫১) প্রাটডের তাপোখ্পাদক ক্ষমতা চর্বির্ব ও । শ্বেতসার পদার্থের ক্ষমতা অপেক্ষা 
বেশী নহে। 

(২) পৈশিক শক্তির উৎপত্তি চর্ব্ধি ও শ্বেতসার পদার্থের বিশ্লেষণ হইতে । 

(৩) প্রটিভের 11515১01150 এর সময়ে ইহার অঙ্গারক ভাগের ব্যবহারের পূর্বে, 
অত্যন্ত বেশী মাত্রায় প্রটিডের বিশ্লেষণ হয়। 


ডাঃ ফ্ুগারের মত :-_ইহার মতে খাস্থ সামগ্রী সকল ধ্বংসের পূর্বে জীবকোষ মধ্যে চর 
হইয়া শোষিত হওয়। চাই। পরিশেষে ইহারা জীবতস্ত সকলের প্রটোপ্রাজম রূপে 
পরিণত হয় | 

চিটেনডেনের উত্তর :--এই প্রটোপ্লাজ্জম স্থজন কৃষিতে জীবের অত্যন্ত বেশী মাআম্ন 
প্রয়াস আবস্তক। এই প্রয়াস কিসের জন্ত ? কেবল মাত্র শক ইহার ধ্বংসের জন্ত? 

ডাঃ ফেলিনের মত £__ প্রটিডের ধ্বংসের সময়ে বেশীর ভাগ ইহার ধৃত নাইন্রোজেন, 
ইউরিয়া! রূপে বহির্গত হইয়া যামম। কিছু মাত্রায় ক্রিয়াটরিন ও ইউরিক এসিড হইয়। 
নির্গত হয়। এই ছুয়ের মধ্যে প্রথমটি পরিবর্তনশীল । 


পূর্ব্বেই উক্ত হইয়াছে.যে, চিটেনডেন বলেন যে, আমাদের শরীরের অভাব, অনেক কম 
প্রটিড দ্বার পুরণ করা যায়। ধেসব খানের তালিকা ( 569108:0 ) পুর্বে শারীর- 
তৰবিৎ পঞ্ডিতগণ করুক ধাধ্য ছিল, তাহাতে প্রটিভের মাত্র! অত্যন্ত বেশী ছিল? যেমন 
৬০1: এর মতে প্রটিভ ১১৮ গ্রাম, 09)814101358817860] এর মতে ১২৪ গ্রাম, ০৪৩৫ 
এর মতে ১১০১ 721731915 এর মতে ১২০ গ্রাম, 4199151 এর মতে ১১৭ গ্রাম। চিটেন- 
ডান অনেক পধ্যবেক্ষণের পর এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন। তিনি তিন জন ব্যবসায়ী 
লোকের উপর পরাঞ্চ। করেন) এই তিনজন ৩৬ -৫৫ গ্রাম ওজনের প্রটিড খাইয়া ৬-_-৭ মাস 
জীবিত ছিল। ৮ জন খেলোয়াড় ও ১১ জন টসনিক বিভাগের হ্বাসপাতালের লোক 
৫*-৫৬ গ্রাম প্রটিভ খাইয়। « মাস ছিল। পরাক্ষার শেষে চিটেনভেন দেখেন যে, তাহাদের 
পৈশক শক্তির হ্রাস না হইয়। অপরন্ত অত্যন্ত বুদ্ধি হইগ্নাছে। ১৫টী ব্যান্থামের পরীক্ষা 
দ্বারা ইহাদের শক্তির বিচার কর! হয়। দেখ! যায় যে, সকলেই অত্যন্ত বলৰান হইয়াছে 
_এবং অপরিমিত পরিশ্রমের পরও তাহার৷ শ্রম কাহাকে বলে জানে নাই। / “ক 


এই সঙ্গে চিটেডেন ফিদারের (80৩) পরীক্ষার ফল, অধ্যাপক আরে (1577) 
পরীক্ষার ফল ( ইহা চীনদেশীয় লোকের মধ্যে দেখা হয়) এবং হ্থদুর জাপানে পরীক্ষিত 
ওশিমার (09%১10)8) ফল সন্গিবেশিত করিয়াছে?গি ইহাদের খলেই অত্যন্ত কম প্রটি 
ব্যবহার করাইয়া দেখিয়াছিলেন। 

এই স্ব গবেষণার ফলে চিটেনডেন এই বিদাত উপনীত রকি যে, নাইটোধেনের ৃ 
সমতা রক্ষা করিতে হইলে, শতকরা! €* ভাগ কম প্রটিডের আধবশ্তক হনব এবং এই লন 
[অপর ছুই জাতীন্ব খাতের পরিনাম বৃদ্ধি করিবার একেবারেই আবশ্তক হব না। তাহার 

মাত - ও 





৪*8  চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫শ বর 





মতে ৭* কিলো বা! ১৫৪ পাউ্ড ওজনের এক ব্যক্তি ৬* গ্রাম প্রটিড খাইয়া বেশ সচ্ছন্দে 
থাকিতে পারে। 

চিটেনডেন আরও বলেন যে,সকল প্রকার খান্ঠের পরিপাক এক সময়ে হয় না এবং কৌন 
খানের নাইট্রোজনের ভাগ অত্যন্ত বেশী ( যেমন ভাল ইত্যাদি ) কিন্তু ইহাদের পরিপাক 
ইইতে অনেক বেশী সময় লাগে এবং ইহাদের মমম্ত নাইট্রোজেন শরীরে শোষিত হয় না। 
এই ধারণে উদ্ভিজ্জ খান্কের নাইট্রোজনের সহিত জান্তব খাগ্যের নাইট্রোজনের অনেক প্রভেদ। 
_ আঞ্জ একটী বিশেষ কথা চিটেনডেন এই সঙ্গে বলিয়াছেন বে, মাংসাশী জীবের অন্ত 
মধে। যে সব জীবাণু দেখিতে পাওয়া যায়, নিরামিষাশী জীবের মধ্যে তৎসমুদরয় পাওয়া বায় 
না। ভাঃ হার্টার বলেন যে, জীবাণুর ভিস্ব বা 970185 মুক্ত অবস্থায় পাওয়া যায়। এই সব 
জীবাখু যদি কোন জন্তর চর্খশ নিম্নে সচ্যগ্র ধারা প্রবেশ করান হয়, তাহা হইলে রোগ জন্মায়। 
কিন্ত এই সব জীবাণু যদি নিরামিষভোজীর অস্ত্র হইতে লইয়া এরূপভাবে প্রবেশ করান হয়, 
তাহা! হইলে রোগ জন্নায় না। 

- চিটেনডেনের এই মত লই ইউরোপ ও আমেরিকা প্রর্দেশে বিস্তর তর্ক ও মতভেদের 
সহি হইয়াছে। অধ্যাপক হালিবার্টন চিটেনডেনের যুক্তি সকল খণ্ডন করিয়া নিম্নলিখিত 
মত প্রকাশ করিম্াছেন। যথা -. 

(১) ষে সবব্যক্তির উপর চিটেনডেন পরীক্ষ! করিয়াছেন, সম্ভবতঃ তাহার! খুব বেশী 
থাইত এবং তাহাদের নিয়মিত ব্যায়ামে ও নিয়মিত খাছ্যে বিশেষ উপকার হইয়াছিল কিন্তু 
কম হারে চিরদিনের জন্ত প্রটিভ খাইতে দেওয়া যুক্তি সিদ্ধ নহে। ইহার প্রমাণ -যে সব 
ব্যক্তিরা চিটেনভেনের পরীক্ষার জন্ত কম হারে গ্রটিভ খাইতেছিল, তাহারা পরীক্ষার অব্যব- 
হিত পরেই আবার পুর্ব্বকাঁর মত খাইতে আরন্ত করে। 

(২) পৃথিবীর ইতহাস পাঠ করিলে জানা যায় ধে, যেখানে মাংস সহজে পাওয়া যায়, 
মান্য সেই সব স্থানে মাংস বেশী মাত্রায় খায় এবং প্রায়ই দেখিতে পাওয়া নিপা 

মাংসাশী মাস্থষের1! জগতের মধ্যে শ্রেষ্ঠ বলিফ়া পরিণত হয়। 

(৪) বহুদিন ব্যাপী স্বল্লাহার, শরীরের পক্ষে অত্যন্ত অপকারী। চিটেডেনের নিজের 
পরীক্ষার ফল সকল,বিশেষ কাঁরয়া লক্ষ্য করিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে, কতকগুলি ক্ষেত্রে 
্বল্পহারী ব্যক্তিদের মধ্যে খাস্ ভ্রব্যে শোষণের ক্ষমতার বিশেষ হাস হইয়াছিল। 

(8) ঘদি চিটেডেনের মতাহুসারে প্রটিতভের বিশ্লেষণ হইতে যে সকল নাইট্োজেনাস্‌ 
পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহা বেশী মাত্রায় শরীর হইতে বহির্গত হইয়া যায়, তথাপি এই সকল' 
পদার্থ জীবজন্ত সকলের, পুন নশ্মাণের পক্ষ অত্যন্ত মূল্যুবান্‌। 

(৫) ইহা বেশ দেখা গিয়াছে যে, আমাদের রোগ প্রতিষেধক ক্ষমতা, শ্বেত কণিকার 
অবস্থার উপর ও রক্তের জলীয়াংশের ০5০%$০ ক্ষমতার উতর নির্ভর করে। 


২. (৬) চিটেনঙেনের পরীক্ষিত কর্তকণুলি ব্যক্তি শীতকালে অত্যন্ত সঙ্গি রোগে 
তুগিয়াছিল। 


১০ম সংখ্যা] চিকিৎসা-তত্্ব। ৪৫ 

আমরা উপরে ছুই পক্ষের (আমিষ পক্ষের এবং নিরামিষ পক্ষের) যুক্তির সারাংশ পাঠক- 
বর্গকে জানাইলাম । আমাদের এ বিষয়ে লিখিবার একটি বিশেষ উদ্দেশ্য আছে। বাঙ্গালী 
চিরকাল মাংস ব! প্রটিড জাতীয় খাগ্য অতাত্ত কম খায় । এই কম প্রটিডে শরীরের ফোন 
অপকার সাধিত হয় কিনা, সে বিষয়ে অধ্যাপক ম্যাকে--( ইনি কলিকাতার মেডিক্যাল 
কলেজের শরীরতত্ব বিজ্ঞানের অধ্যাপক ছিলেন । ) কিছুকাল হইতে বাঙ্গালীর শরীর পেষৈণ 
ও বাঙ্গালীর খা্ঠ লইয়া বিশেষ অনুসন্ধানে ব্যাপূত ছিলেন। ইহার গবেষণার ফল আমরা 
বারাস্তরে আলোচনা করিব । 

খাচ্যের পরিমাণের সহিত কোন সংশ্রব নাই । ইহার পরিমাণ ব্যক্তি বিশৈষের শরী- 
রের ভারের উপর নির্ভর করে। কিন্ত এই ভার অবশ্ঠ শরীরের চর্ব্ধি বা বসার অংশ বাদ 
দিয়া ধরিতে হইবে । ডাঃ ফেলিন আরও ছুটি মন্তব্য প্রকাশ*করিয়াছেন £-_ 

(ক) জীবিত প্রটোপ্লাজম সর্ধদ"' এক প্রকার তরল প্রটিডে ব্যাঞ্ধ থাকে । 

(খ) যখনখাগ্ঠে প্রটিডের সরবরাহ বন্ধ থাকে, প্রথম ছুই এক দিন ধরিয়া শরীরের 
সঞ্চিত প্রটিভের বেশী মাত্রায় ধব-স হয়, পরে ক্রমশ কমিয়া যায়। কিন্তু এই সময়ে প্রটিভ 
ভিন্ন অন্য জাতীয় খাছের সরবরাহ থাকা চাই । চিটেনডেনের উত্তর ₹-_ 

(১) শরীরের সঞ্চিত গ্রটিভত তরল 10181 এ বর্তমান, জীবিত প্রটোপ্রাজষে 


নহে। 
(২) শরীরের পক্ষে 617002010809 102109101150॥ বিশেষ আবশ্ঠকীয়। 


(৩) প্রটিডের 65:975700৭ 1:8629011517--যাহা! অনেকের মধ্যে অধিক মজায় 


বিমান, বস্কতঃ বা স্তায়তঃ সম্ভবপর নহে । 

(৪) এই 8৪0601150) এ বিশ্বাস করিবার আর একটি কারণ আছে। প্রটিতভের 
বিশ্লেষণ সময়ে যে অঙ্গারক ভাগ-উৎপন্ন হয়, তাহা! শরীরের পক্ষে বিশেষ উপৃকারী। 

(৫) 12575518005 প্রটিভের বিশ্লেষণ হইতে ষে সকল নাইর্টোজেনাস পদার্থ 
উৎপন্ন হয়, তাহা! হইতে শরীরে অনেক উপকার সম্ভব । 


সিভি) 


কিশিম্সপা-ক | 


একজিমা 20119. - 


( লেখক-ভাঃ প্রীঅনজমোহন চ বর্তা, এল, এম, এফ |). 
শা) রি রা | 
বাঙ্গালায় যাহা বিধাজ নামে পরিচিত, তাহা এক প্রকৃতির একজিম মাত্র। তবে সকল 
পরননীর একজিমাই বিখাক্ধ নাহ; তাহা স্মরণ রাখা কর্তব্য । . 





কাকি 
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এ সি রি ৯ উপ আটা 


চি বত কোন জানি বিনে কি ত্বকে ওলি রস স পরিপূর্ণ দানা বহিগ্ত হয়, 
রস বহিগতত হইয়া যাওয়ায় তাহ! শুষ্ক এবং চা ভ্বারা আবৃত হয়, আবার দানা বহিগর্ত হয়, 
এইরপ পুনঃ প্রনঃ হইতে গাকিলে আকান্ত স্তান স্কুল, বিবর্ণ, চটী দ্বারা আবৃত হয়, অল্প বা 
অধিক চলকানী থাকে,ক্রমে ক্রমে অতি মন প্রকতিতে বিস্তৃত হইতে থাকে । পীড়িত স্থানের 
মধাস্ুল স্থল এবং পাশ্্্দেশ ক্রমে পাতলা হইয়া আইসে। দাঁদের এই লক্ষণটা সম্পূর্ণ বিপরীত 
অর্থাৎ পার্খীদেশ সবল এবং কেন্তরস্থল পাতলা দেখায় । কোন কোন স্থলে দান! গলিয় এবং 
রস গড়াইতে থাকে, এঁ রস অন্ত স্থলে লাগিলে সে স্বানেও দান] বিগত হয়। কোন কোন 
বালে রস বহিতি হয় না, খক্ষ মরা চামড়া উঠিতে থাকে, কোন কোন স্থলে পীড়িত স্থান 
ফাটিয়া যাযব। 
এই গ্ররুতির একজিমাকে লাঙ্গালায় বিখাজ হলে এবং ইহা আরোগ্য করা অত্যন্ত 
কষ্টু'গ্রবং সময়সাধা | অম্বা কোন প্রকৃতির একজিম! বিখাজ নামে উক্ত হয় না । 
এই প্রকৃতির একজিমার চিকিৎসায় এদেশে আলকাতরা প্রয়োগ বহুকাল যাবৎ প্রচলিত 
আছে। সেচিকিৎসাঁ-প্রণীলীও অতি সহজ পীড়িত স্থান পবিষ্কীর করিয়া, বাজারে যে 
অপরিষ্কার আলকাতরা বিক্রয় হয়, তাহা তছুপরি প্রয়োগ করতঃ কদম পাতা দ্বারা আবৃত 
করিয়া কয়েক দিবস বীধিয়া রাখিতে হয়। তাহা খুলিয়া! পুনরায় এ প্রণালীতেই শুঁধধ 
প্রয়োগ করিলেই একজিমা! আরোগ্য হয় । 
এদেশীয় উক্ত প্রচলিত নিয়মে চিকিৎসা করিয়া কয়েকফ্ষনকে আরোগা হইতে 
দেখিয়াছি । 
বাঙ্জাল। দেশের কোন কোন স্থানে বিখাজকে কাঁউর ঘা! বলে । কাউর ঘ! ছুই প্রকার-_ 
শু এবং রসম্লাবযুক্ত । 
উল্লিখিত অপরিষ্ষার আলকাতরা দ্বার! বিবি চিকিৎসা প্রণালী এক্নে বিজ্ঞানের 
ভিত্তির উপর সংস্থাপন করিয়া সাহেব ডাক্তারগণ একজিযার চিকিৎসা আরম্ভ করিয়াছেন । 
সাহেবদের দেশেও এরূপ চিকিৎসা-প্রণালী প্রাচীন, তবে তখন আল্কাতরা তরল করিয়া 
প্রয়োগ করা হইত। এক্ষণে আর তরল করা হয় না। 
যে-স্থানে আলকাতরা প্রয়োগ করিতে হইবেপ্রথমে সেই স্থান যতদূর সম্ভব পরিষ্কার করিয়া 
লইতে হয়। যে সমস্ত একজিমায় আব নির্গত হয়, শ্রাব শুষ্ধ হইলে তথায় চটা পড়ে, অথবা 
্বকে প্রদাহ থাকে ও পুয় পরিপূর্ণ দানা থাকে, সেহ স্থলে ছুই দিবস কাল আর্ডরকারক বধ 
বা! জল দ্বারা তাহা পরিষ্ক)ুরণকরিয়। লইতে হয়। পীড়িত স্থান পরিষ্কার না হওয়া পর্ধ্স্ত উক্ত 
ওবধ প্রয়োগ করা অকর্তবা। পুয়পূর্ণ দার হইতে যদি পুয় বহির্গত ন! হয়, . তাহা হইলে 
তাহা কাটিয়া দেওয়া আবস্টক ॥ কাটিয়া &ৰওয়ার পর ন্লাইউ্েট অব সিলভার ত্র প্রয়োগ 
* করিতে তয়, এইকপে একজিমার উপরের সমস্ত ময়লা উঠিয়া গেলে, তাহা গরম অল, বা 
সাবান জল দ্বারা পুনর্বার পরিষ্কার করিয়া লইতে 'হয়। ইথরসিক্ত তুলা দ্বারা? 
পরিফার কর! যাইতে পারে। পরিষ্কার হইলে তছপরি বাজারে প্রাপ্ত অপরিষ্কার আলকাতর/ 
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শিস শী ৮ শি পি ১৪ ০৮ ভিসন শীত এটি পে 


সু নি শ্রলেপ গদি « গু করতে; দেওয়া রক | ইহা ১, টপ আধ টি ভে 
কয়েক ঘণ্টা কাল সময় আবশ্টক | যত অধিক সময় আবশ্যক হয় ততই ভাল । গুফ হইলে 
তছুপরি টল্ক চুর্ণ ছড়াইয়া দিয়া, বস্ম দ্বারা বাধিয়া কয়েক দিবস তদবস্থায় রাখিতে হয়। 
ত্বকে অধিক প্রদাহ নাথাকিলে কিছ্বা অদ্্যবিক লাব না থাকিলে দ্র দিবস অনায়াসে 
অব্যাহত ভাবে রাখা যাইতে পারে । তৃণভীয় হইতে ষষ্ঠ দিবসের মধো পুনর্বার পর্বাবৎ গুঁষধ 
প্রয়োগ করা আবশ্যক । এইরূপে কয়েকবার উধধ প্রয়োগ করিলে পীডা আরোগা তয় ।* 

: প্রথমবার ওঁষধ প্রয়োগ করার পরে যদি দেখা ঘাঁয়ু যে, ত্বকে প্রদাহ প্রবল হইয়াে, কিন্বা 
অত্যন্ত শ্রাব হইতেছে অথবা অতান্ত চলকানী, জালা, বেদনা ইত্যাদি কোনরূপ উপসর্গ 
উপস্থিত হইয়াছে, তাহা হইলে পুনর্ধার আলকাতবা প্রয়োগ না করিয়া, তৎপরিবর্তে জিঙ্ক 
পেষ্ট বা ইকথাওল-জিস্ক পেষ্ট অথবা তদ্রপ অপর কোন অউঁষধ প্রয়োগ করিলে উক্ত উপসর্গ 
নিবারিত এবং আলকাতর পরিষ্কার হইয়া উ্টিয়া যাঁয়। স্যান পবিষার লিল ৪1? দি 
পরে প্রনর্বার আলকানরা প্রয়োগ করিতে হয়। মে শ্রেণীর একক্তিমায় অভাস্ম চলকা'নী 
থাকে এবং রস পূর্ণ দানা বহির্গত হয়, তাহাতেই এই প্রণালী অবলম্বন করিত ভয়। এই 
সমস্ত পরিফার হইলে পঞ্চম বা যষ্ঠ দিবসে প্রনর্ধবার আলকাতরা প্রয়োগ করিতে তয় । ইভাতে 
প্রয়োগ ফল বিশেষ সস্তোষ জনক হইতে দেখা যায়। এদেশে এমন অনেক লোক দেখিতে 
পাওয়া যায় যে,তাহাদের পায়ে বহুকাল যাবৎ 'একজিমা আছে 'এনং তাহা হইতে বসপর্ণ দানা 
বহির্গত তইয়। রসম্রাব হয় ও অতাজ চলকায়। এই শ্রেণীষ গীড়ায় 'আলকাততর! বেশ 
উপকারী । ওষধ প্রয়োগ সময়ে বোগীকে শান্ত স্বশ্থির অবস্থায় রাখা আবশ্টক। কোন 
কোন রোগীর ৩1৪ বার তঁষধ প্রয়োগ করিলেই ত্বক স্বস্ত প্ররূতি ধারণ করে । আবার প্রদাহ, 
শ্বাব এবং শ্সিততা অধিক থাকিলে ৭1৮ বার তষধ প্রয়োগ আবশ্ঠাক হইতে পারে । শ্রাব 
থাকিলে তষধ শু হইতে অণ্ধক সময় আবশ্টাক হয় । আলকাতবাব প্রয়োগ সর্ব্ব বিষয়ে 
স্ববিধাজনক, কেবল ইহার বর্ণই আপত্তিজনক । 

পারিসের ডাক্তার জাঁনচোর একজিমায় আলকাতরা প্রয়োগ করিয়া সফল লাভ 
করিয়াভেন। ইউনি বলেন--আলকাতরা উপকারী, তাহার কোন সন্দেহ নাই। তবে নানা 
উপায়ে আলকাতরা প্রস্তত তয় বলিয়া, সকল প্রকার আলকাতরা সমান উপকার করে না। 
(কোন কোন আলকাতরায় এমোনিয়ার জল থাকে, তাহা উত্তেজনা উপস্থিত করে, ভজ্জন্ত 
“উত্তাপ ছ্বারা উক্ত এমোনিয়া বহির্গ'্ত করিয়া দেওয়া উচিত। কোন কোন আলকাঁতরায় 
পাথুরিয়া কয়লার অতি চরণ বর্তমান থাকে । শোষক ৬ক্ৃন্ত পীড়িত স্থানের শ্রাব 
শোষণ করিয়া লইতে পাঁরে। তুলী দ্বারা প্র্মাগ করিলে সকল স্যানে ইহা সমভাবে তষধ 
ংলিপ্র হইতে পাঁবে। ঈনিও ডাঃ ব্রোকাবের মত অহ্সারেই পীড়িত স্থান পরিষ্ষার করার 

পরে আলকাতরাপ্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন । তবে তিনি বলেন-নযেস্তানে সংক্রামক পীড়া" 
আছে, কিন্বা যে স্থানে গৌণ ভাবে সংক্রমণ উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা আছে এবং যে সম্ত 
(একজিম! হইতে শব নিঃসৃত হয়, তথায় সংক্রমণের প্রতিবিধানকল্পে পরিশ্রীত জলে 
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চুক লস 
পি সিসি লিপি ৮ চুলা শে সস স্থল তি সি হি এ আস ০ পির পেস্ট স্ পা সপ স্সপাল ৯ এপ পোস্ত এ, প্লান পাস তাস লিও এ ৯ শসা সিসি উনিও 


১--২০* শক্তির মিথিলিনর জব প্রস্তত করিয়া তকষারা ধৌত করার পর.আলকাতরা প্রয়োগ 
করিলে, আলকাতরা হারা! আবৃত স্থানে ষ্টাফাইলোকোকাস বা গ্রেপ্টোকোকাস- প্রড়াতি 
রোগ-জীবাণুর সংক্রমণ হইতে পারে না। পরস্ধ ইনি আলকাতরার উপরে টলক চূর্ণ গ্রয়োগ 
করিতে নিষেধ করেন। কারণ, তদ্দারা আলকাতরা অত্যন্ত কঠিন হয়। উহার পরিবর্তে 
কোম্ুল গজ দ্বারা আবৃত করিয়া রাখা উচিত্ত। কয়েক ঘণ্টা পরে ইহা উঠাইয়া লঈলে 
শীড়িত স্থান, পাঁতল। আলকাতরা! দ্বারা আবৃত থাকে । কোমল স্থানে প্রয়োগ করিতে হইলে 
সমভাগে লার্ড ও আলকাতরা মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ করা উচিত। আলকাতর1 উঠাইতে 
হইলে, তাহা বাদাম তৈল সিক্ত করিয়া তদ্দার1 উঠান সহজ হয়, অথচ ত্বকে কোন উত্তেজন। 
উপস্থিত হয় না। কিন্তু ইহারও আবশ্তক হয় না। উহা আপনা হইতে উঠিয়া যায়। 

আলকাতরা ত্বকের উপর আনবরক, পচন নিবারক তব চুলকানী নিবাঁরক, ইত্যার্দি অনেক 
ক্রিয়া প্রকাশ করে। ইহাতে কার্বলিক এসিড থাকায় সময়ে সময়ে ক্ষত্র ক্ষত্র ক্ষত হয় এবং 
ইহা আরোগ্য হইতে বিল হয়। হাত পায়ের তলায় এক প্রকার স্তল কাল একজিমা হয়, 
তাহাতে এতত্বারা কোন উপকার হয় ন!। 


কালা আ-জ্বর_ 10817-8621. 
( 55110691015 2110 111168111610, ) 
লেখক--ভাঃ শ্রীফণীভূষণ মুখোপাধ্যায় সাব এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জন 


সস্তা... 


'অধুন! বঙ্গদেশে" কালাজরের বিশেষ প্রাদর্ভাব পরিদৃষ্ট হইতেছে, স্থতরাং এবসিধ ভীষণ 
ব্যাধির প্রথম হইতে চিকিৎসা এৰং তন্থার। ইহা সমূলে উৎপাটন করিতে চেষ্টা করাই আমাদের 


মৃখ্য উদ্দেশ্য । 
অন্ুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যেই ইহা৷ যথারীতি নির্ণাঁত হয়। কিন্তু পল্লীগ্রামে সকল চিকিৎসকের 


নিকট এবন্িধ যন্ত্র থাক] সম্ভব নছে এবং সকল চিকিৎসকে ইহার ব্যবহারও জানেন ন! তজ্জন্ত 
উহার কতকগুলি বিশিষ্ট লক্ষণ এই প্রবন্ধে বণিত হইল-_ন্ধার৷ এ ব্যাধি সহজে নির্নীত' 
হইতে পারে। 

ভলস্কঞাহলতী-( 5977)069105 ) £-_ | 

(১) তবব- ছোট লীন ব| ত্রিকালংন অর্থাৎ প্রত্যহ শবল্পবিরাম অবস্থায় হইবার ব! 
তিনধাঁর করিয়া জর ,আসে, প্রায় কম্প বোধ (ক্স শা এবং কুইনাইন প্রদানে জরের কোন 
উপকার হয় না। আমাদের দেশের ম্যালেরিয়া জর সাধারণতঃ ২৩ দিন উপযুপরি ১৫।২* 
গ্রেণ করিয়া প্রত্যহ কুইনাইন প্রদান করিলেই, উহ! সত্বর উপশ মিত হয়। কিন্ত কালাজরে উহার 
আঘো হাস হয় না--বরং বুদ্ধি পায় 
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অনেক রোগীতে দৈনিক একবার করিয়াও জর আসিতে ব! বৃদ্ধি পাতে দেখ! ধাক্গ। 
থাশ্মোমিটার না থাকিলেও রোগী নিজের অবস্থা নিজে বেশ অনুভব করিতে পারে অর্থাৎ 
জরের হাস বৃদ্ধি রোগী নিজে উপলব্ধি করিতে পারে। 

(২) ক্কু্ধা ।__ইহার পরিবর্তন হয় না, বরং বেশী হয়। 

(৩) পরিপাক শক্তি ব্যাহত হয় বলিয় খাগ্য সুচারুরূপে জীর্ণ হয় না। (৪) দাস্ত তরল 
হয় অথবা! কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । ] 

( £) নাক, দাতের গোড়া, সরলান্ত্র অথবা পাকাশয় হইতে রক্তত্রাব হইতে থাকে । 

(৬) চুলগুলি উঠি] যায়। 

(৭) বর্ণম্পষ্ট কাল হয়। 

(৮) শরীর ক্রমশঃ শীর্ণ হইতে থাকে । উহাতে রক্তের লেশ মাত্র থাকে না। 

(৯) ক্রমশঃ প্লাহ! বদ্ধিত হয়। 

(১১ ) হাত্চপিগু-স্পন্দিত হইতে থাকে | (১১) অল্প কাশি বর্তমান থাকে । 

জরের কোন স্থিরতা থাকে ন|। স্বপ্পবিরাম অবস্থায় কাহারও বা দৈনিক একবার, 
( 0901107. *, কাহারও বা ছুইবার (1090015 1156 ) এবং কাহারও বা তিনবার 
(75101 10155) করিয়া জর আইসে। 

ভৌতিক লক্ষণ (1,)5109] 97879) £ 

১। রোগী _জীর্ণ, শীর্ণ। 

২। চর্ম--শুফ এবং কর্কশ ৭ রক্ষ; কপালে, নাসিক এবং রগে কাল দাগ দেখিতে 
পাওয়া ধায় | 

৩।| চূলগুলি পাতল| এবং গু, হয়। 

& | শরীরে রক্তমাত্র থাকে ন।। 

৫ । পদথয় ও মুখে শো ঘুষ হয়। 

৬। গলার ছুই পার্খের ধমনী স্পন্দন স্পষ্ট প্রতীয়মান হয়। 

"। উদরের শিরাগুলি ম্পঞ্ট প্রকাশিত হয় এবং উদর বৃহৎ হয়। 

৮। যক্কৎ বর্ধিত, কোমল, এবং ব্যথাযুক্ত হয়। 
.. স্রীহা--পুরাতন ম্যালেরিয়ার ললীহার নায় শক্ত হয় না পরস্ক কোমল, এবং রি হয়, কিন্ত 
ব্যথা থাকে ন!। 

১০। অিহবা পরিক্ষার থাকে, দীতের গোড়া হইতে রক্ত পড়ে। 

১১। হৃৎপিণ্ড দ্রুত, মিনিটে ১২* বার স্পন্দির্হয় এবং উহাঁজে রক্কালল তাবশতঃ মার্নার্‌ 
গুঁমিতে পাওয়া যায়। 

১২। নাড়ী হর্বল, দ্রুত এবং*কখনও কখনও সবিরাম হুয়। 

১৩। ফুস্ছুসে সামান্ত সর্দি বর্তমান থাকে । | 

১৪। উত্তাপ--বেলা ১*টার সময় ১** ভিক্সী বাঁ ততোধিক থাকে | 
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পুরাতন ম্যালেরিয়৷ হইতে নিয়োক্ত লক্ষণমূহ থার! কালা-অর পৃথক করা যায়। বথা ;-- 
জীর্ণ শীণণ আকৃতি, মলিন চেহার।, কোঠরাবিষ্ট চক্ষু, পাতল। ও পতনশীল কেশ,বর্ধিত ও কোমল 
ম্লীহাঃবদ্ধিতযক্কৎ,দ্রুত নাড়ী এবং গ্রীবায় স্পন্দিত ধমনী ইত্যাদি দুই কালাজ্জর নির্ণয় কৰা যায়। 

ম্যালেরিয়ার ল্লীহা খুব শীঘ্র বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। পরস্ত কালাজরে উহা! ক্রমশঃ বার্ধিত হইয়। 
থাকে। প্লীহা ও যরুৎ উভয়টার বিকৃদ্ধি দেখিলে উহ! কালাজ্বর বলিয়। ধারণ! কর! উচিত। 

জর অনেকাদন স্থায়ী হয় এবং কোন ওঁধধে _বিশেষতঃ কুইনাইনে উপকার হয় না। 
এরূপ দীর্ঘস্থায়ী জ্বর উপরোক্ত লক্ষণসহ বর্তমান থাকিলে, উহা! কালাজর বলিয়। স্থির নিশ্চয় 
কর! কর্তব্য । 

বর্তমান প্রবন্ধে কালাজরের রিসার্চ ওয়ার্কার ডাঃ শ্রীযুক্ত এল্‌, ই, নেপিয়ার কর্তৃক বর্ণিত 
লক্ষণ্গুলিই উপরে প্রদত্ত হইল । ভরস! করি, চিকিৎনা! প্রকাশের পল্লীবাসী পাঠকবর্গ অতঃপর 
উপরোক্ত লক্ষণ সমূহ পাঠ করিলে কালাজর [নর্ণয়ে সৰিশেষ সক্ষম হইবেন?" অন্বীক্ষণ যন্ত্র 
ব্যতীত, এই বাহক লক্ষণ গুল রোগ নির্ণয়ে যথেষ্ট সহার়ত| কারয়। থাকে। এস্থলে ইহাও 
বল! আবশ্তক যে, এইভাবে |ননাত রোগ, সাধারণ চিকিৎনকের হস্তে এযার্টিমশি প্রয়োগ 
দ্বার শত সহত্র সংখ্যার আরোগ্যণাভ করিতেছে। 

(5িন্কিওু৩লা। মুঃ0586056786 ১-_হতিপুর্বে আঙিন সংখ্য। চিকিৎস|-গ্রকাশে ডাঃ 
মুর,নে পক্ভার,শাউলদ গ্রতবাত সু প্রসিদ্ধ চিকিৎসকপণকর্তৃক অব্লম্বিত চিকিৎসা-প্রণালী সংক্ষেপে 
বর্ণত হইয়াছে । বর্তমান প্রবন্ধে ইণ্টাভেনান ইঞ্জেক্ণন দিবার কতগুণ নিয়ম উল্লেখ করব । 

(১) কালাজ্জরে ইজেকপন দতে, রোগীকে বিছানায় শোয়াইর। চিকিৎসক উহার পারে 
বসিবেন। ইঞ্জেকসন সময়ে যথেষ্ট আলোক আবগ্তক ঈয়। 

(২) যে কৌন |শরায় হঞ্জেকসন দেওর। যাইতে পারে, কিন্তু সন্কুখ কনুই, হাঙ কিংব! 
হাতের কজীর পশ্চাতের |শরাগুলি বেশ প্রশস্ত । রেডিয়াম অন্থির হেডের বহির্ভাগে একট্েন্সর 
পলসিস, [ত্রতিস এক্ষ্েম্সর কার্পাই রেডিয়্যাালস্‌ লঁঞ্জয়ের এতছ্ভয় টেগুনের মধ্যে একটী শি 
আছে-_ যাহ। শিশুদিগের হস্তে ওবেশ সুস্পষ্ট প্রতীরমান হয় স্থৃতরাং এই শরির! বিশেষ উপযোগী । 

(ও) সরু, তীক্ষ সথচীযুক্ত একটী দিরঞ্ধ লয় উহ! এযাপকোহল ব! (রেকৃটিফায়েড 
স্পিরটে ভুবাইয়। লইলেই বিশুদ্ধীক্কত ৰা ষ্রেরেইল হয় । টি 

(৪) ইঞ্জেক্সনের স্থানে টির আয়োডিন শপে! ম্পিরিট লাগানই তাল, কারণ টিঞার 
আফ্লোডিনে অনেক সময় ভেইন ঝ| শির। অন্প& হইয়া যায়। 

(৫) শির! মোট বা স্ম্পষ্ট করিৰাব জগ্ঠ বানুটা একটা রবার টিউব বা কাপড় দ্বারা 
সজোরে বাধিতে হইবে স্যাহাতে মনিবদ্ধে ন'ড়ী লপ্ত হ্ইয়! যায়। তাদস্তর আস্তে আস্তে বাধন 
আল্গ। করিতে হইবে-_যতক্ষণ না পুনরায় নাড়ী বাহ করা যায়। এইরপ প্রক্রিয়া! বার 
পির! সুম্পষ্ট পরিদৃগ্তমান হয় হইয়া! যায়। 


(৬) তৎপরে চর্ধ বিদ্ধ করতঃ রক্ত চলাচপের দিকে শিরামধ্যে হুতী প্রবেশ করাইতে, 


১৪ সংখ্যা । ] কাল! স্বর । ৪১১ 








হইবে। সিরিঞ্রের পিন মল্প বাহির করিয়া! লইলেই সিরিঞ্জ মধ্যে রক্ত আসিলে জানিতে পার! 
যায় যে, শিরামধ্যে সুচী প্রবেশ করিয্াছে। হুচী প্রবি্ হইলে আস্তে আস্তে সিরিঞ্ মধ্য্থ 
ওঁষধ প্রবিষ্ট করাইতে হয়। 

(৭) এরূপভাবে ওষধ প্রবেশ করাইতে হয় যেন ১* সি, সি, ওধধ প্রবেশ করিতে 
২ মিনিট লাগে, অথব| প্রতি সি, সি, ইঞ্জে ক্ষরিতে ধীরে ধীরে আট পধ্যস্ত গণন!। করিতে 
হয়। 

(৮) ইঞ্জে্ করার পর স্থান্টী কিছুক্ষণ চাপিয়! থাকিতে হয়, তৎপরে উহ। কলোড়িয়ম 
দ্বার! বন্ধ করিয়। দিতে হয়। 

(৯) ইঞ্জেকসনের পর অর্দ ঘণ্ট। পর্য্যস্ত রোগীকে শায়িত রাখ! উচিত॥ 

(১০) ইঞ্জেকসন দিবার কালীন দ্রব যেন কোনরূপে বিধানতহ্থ মধ্য প্রবেশ না করে, 
প্রবেশ করিলে রোগী ভীষণ যন্্ন! মন্গুভব ক'্রবে এবং স্থানটা ধুলিয্1 পাকিয়া 'উঠিবে। 

এ্যার্টিমণি তৈধানিক ধ্বংস সাধন করিয়া এবনিধ ক্ষত উৎপাদন করে। 

ছুই একটী ক্ষুদ্র বাধু বুদ্ধ দের ভন্য বিশেষ চিন্তিত ও ভীহ হইনার কারণ নাই। ইতডিয়ান 
মেডিক্যাল গেজেটে ভাঃ পেপ্টার পিখিয়াছেন যে, তিনি ইচ্ছ! কবিয়া শ্িরামধ্যে বাধু বুদ 
প্রবেশ করাইয়! কোন কুফল ফলিতে দেখেন নাই । তিনি আরও বলিয়াছেন যে, রক্তের রোগ- 
নাশিনী বা রে।গ প্রতিরোধক শক্তি অধিক মাকায়, দৈবাৎ ওন্মধ্যে কোন সংক্রামক বিষপ্রবিষ্ট 
হইলে, উহা! তৎক্ষণাৎ বিনই হইয়া! যা, স্থৃতরাং উক্তরূপ ভয়ে ভীত হইয়! ইণ্টটাভেনস 
ইঞ্জেকসন দিতে সক্কোচ প্রকাশ মূঢ়তা! মাত্র । 


এ্যার্টিমণি ইঞ্জেকসনে উপসর্গ সমুহ 
ও উহাদের প্রতিকার । 


ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডে ডাঃ শ্রীযুক্ত গনপতি পাপা, এম্‌, বি, এতৎ সম্বন্ধে একটী 
প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, উহ! চিকিৎসাপ্রকাশের পাঠকগণের গোচরার্থ এই স্থানে উদ্ধত হইল। 
.. নিপ্ললিখিত কারণে উপসর্গ প্রকাশিত হয়, যথ! £-_ 
 .. ১.৮ রোগীর বৃক্ক প্রদাহ বর্তমান থাকিলে এবং চিকিৎসা! কালীন 'খ্যালবুমিরুতরশবিয়া 
(মৃত্রে অগুলাল ) উপস্থিত হইলে। | 
২1 রোগীর অসহনীয়তা থাঞ্চিলে। 
৩। ভ্রব্রেল্স বেগে ছোম্মহ্যাডিতেল 2 
” » ইহা নিম্নলিখিত কয়েক প্রকারে ঘটিতে পারে চথা ;- 
(৪) অশুদ্ধ বা সংমিশ্রিত এ্া্টিমণি বাবহার । 
(৮) [দ্রবে'তলানি'পড়িলে । 
(০) অত্যন্ত গাড় দ্রব ব্যবহার করিলে । * 
যাঘ-.ঃ 
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তত শশী তত ১৪৯০ 


(এ) সোডিয়াম এান্টিমণি টার্টারেই অপেক্ষা পোটাশিয়ম এান্টিমণি পেশী মধো ই 
ফরিলে অধিকতর র্নক্তশ্রাব এবং বোথ উপস্থিত হয়। 

৪। ইঞ্জেকসনের পর রোগী বিশ্রাম না করিলে। 

উহাদের নিবারণকল্লে উপরোক্ত বিষদ্বগ্ুলির প্রতি লক্ষা রাখিতে হয়। এ্টিমণি 
ইতঞিকসন সমযে সাধারণতঃ নিয়লিখিত উপসর্গ সম্হ দুটি গোচর হইয়া থাকে | যথা ;-- 

১৯ অন্ন ।_ইঞ্জেকসন দিবার কালে অথবা উহার পর ইতা প্রকাশ পায়। ইহা 
সাধারণত: অর্দা ঘণ্টা মধো অন্যঠিত হয় । ইহা নিবারণের জন্য শন্য পেটে এবং ধীরে ধীরে 
ইপ্লেকসন দেওয়া! কর্তবা এবং দ্রবের মাত্রা হাস করিয়া দেওয়া উচিত । 

২1 বচচ্টিলচভ জালে অহ্ঘ তত লগম্পি 1 ইহা অর্দ হইতে এক ঘণ্টা পর্যন্ত 
স্থায়ী হয়। অধংত্বাচিকরূপে এা?টাপিয়া সালফ, প্রয়োগ করিলে ইহা উপশমিত হয়। 
এ্যার্টিমণি প্রয়োগকালে অনেক রোগীর হাঁপানির ন্যায় লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। 
এ্যার্টিমণির শরীর হইজে নির্মণকালে ফুসফসের শোঁথ, বৃহৎ ৪ ক্ষুদ্র শ্বাসনলীরর উগ্রতা উৎ- 
পাঁদন করে বলিয়া, এইরূপ “্্রণর্টিমনি 'গাজমা” উৎপন্ন গষ, তই তিনি বিশ্বাস করেন। 
উুঁধধ বন্ধ করিলে ইহ! আরোগা হয় । 

৩০। তরল ।--কম্প দিয়া ১০৩--১*৬*ন্ডিগ্রী পর্যাক্ উত্তাপ বন্ছি প্রায় । দ্রব উত্তপ্র না 
করিয়। প্রয়োগ করিলে এবপ ঘটীম়া থাকে । বলফষ এ ফিভার মিশ্র প্রগানে ইহার শাস্তি হয়। 
প্রলাপ সহ উত্বাপ বৃদ্ধি হইতে থাকিলে ইঞ্জেকসন বন্ধ করা কর্তবা , এরূপ ক্ষোত্রে মাত্রা কম 
হওরা বশতঃ কোগীব অনস্তা উন্নত হইতেছে না, বিবেচনা করা নিজ ভূল। 

৪1 ন্ভীষ্মল স্া অস্পটট__বিশবদ্ধ বায়, অক্সিজেন আন্রাণ এবং এযাটোপিন ইঞ্জেক- 
সন দ্বারা ঈহশ আবোগা তয়। ইভা কান্ডিম্যাক € হত্মশ্ব সম্বন্ধীয়) বা রেপ্পিরেটরী ( শ্বাস 
যন্ত্র সম্বন্ধীয়) অথবা উভযবিধ কারণে উৎপন্ন হইতে পারে । 

টে। হদশুদ্সিতেগ ন্ভজ্ানশ5 যথা এ জশুসিত্ল গত্তিল 
€হশল্-ী ।_-এই উপসর্গে ডিপ্জট্যালিন বা স্োফ্যান্থিন্‌ প্রয়োগ কর্তব্য । 

৬। লালাম্রাব, শিরঃপীড়া এবং দস্তশূল । 

৭। পেডেল লীড়া জব আর্তিলাব শ্রবহ পন বস্ছা ।--এই 
সকল উপসর্গ স্যালাইন ইঞ্জেকসন দ্বারা চিকিৎসা করা আবশ্ক । রি ৮ 

৮। আনম্সম্ভ স্পলীল্েে জাতাবোনি তবহ অহ্ভিক্সত্ত|--শরীরে বরফ, 
ঘর্ষণ ঝরিলে ইহার নিবৃত্তি হয়। 

৯। এন্টিমণি অধক্াচিক প্রয়োগে? লিউলাইটি ন এবং অস্থিব নিক্রোসিদ (ধ্বংস )। 

'১*। ইঞ্জেক্দন কালে বাহুতে স্বায়ুশূল % 

১১। মুখমগ্লে ও গুল্‌ফে শোথ । 


১২.। স্বজজ্ক্ 'প্রদ্দাহ হইতে মুঅবিিকাাল ইন্ডল্লিনিস্্া 1 
এই উপসর্গ উপস্থিত হইলে ইঞ্জেকসন বন্ধ করিয়া বৃক্কক হয়ের উত্তে্গনা কর! আবখাক। 


তছ রি তালি ১ তত 


১০ষ সংখ্য। | কাল! ভ্বর। ৪১৬ 


হারার রাহা 








শস্লীস্পা স৪ি৮৫৯ শত সী ৬৩ দল সত ৬০৮ সতত শি পিল সি এ ৪৯৮৪৯ শালা ৬. 


এতদর্থে ক্ষার ও মৃত নিঃসারক উধধ প্রয়োগ, ব্বকক স্থানে ডাই কাপিং (শুক্ক উত্ত'প 
প্রয়োগ ) করা, গরম পোলটিন প্রয়োগ অথবা! ভায়িউরেটীন, পাইলোকার্পিন নাইট্রাস প্রদান 
করা কর্তব্য। এ্যার্টিমণি প্রয়োগের পূর্বের পরে, এবং তন্বারা চিকিৎসা কালে, মৃত্র পরাক্ষা 
করা চিকিৎসক মাত্রেরই একান্ত কর্তব্য! 

১৩। সাংপ্রাহক বিশত্রিত হী ।-ইহা একটী ভয়াবহ উপসর্গ। দেহে 
এন্টিমণি অল্পে অল্পে সংগৃহীত হইয়া সহস] বিষক্রিয়া করিয়া থাকে । এই বিষক্রিয়ার ফলে 
ভেদ,বমন ও পতনাবস্থ উপস্থিত হইয়। হঠাৎ রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে। তজ্জন্ত 
চিকিৎসা! কালীন মধ্যে মধ্যে রোগীর ইঞ্জেকসন বন্ধ রাখা এবং প্রন্নাবের পরিস্বাণ স্বাভাবিক 
আছে কিনা দেখা উচিৎ। 

এযার্টিমণি ইঞ্জেকসনের পর রোগীকে বায়ু পরিবর্তনের অন্ত প্রেরণ করিলে বেশ স্থফল 
পাওয়া যায়। | 

এযান্টীমণি শরীর হইতে ধাঁরে ধারে বহির্গত হয় বলিয়া সংগৃহীত হইবার আশঙ্ক। থাকে; 
এমন কি ইঞ্জেকলনের ২১ দিন পরেও প্লীহা, লিভার ও পিটুইটারী বডি প্রস্ততি আডান্তরিক 
যন্ত্রে গ্যান্টীমণি পাওয়া গিয়াছে । 

১৪। ন্মৃতৃযু ।-ইহা স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, খ্যান্টীমণি একটি সাংঘাতিক বিষ। 
ইহার অর্থ সন্তযাসীর শঞ্র, অর্থাৎ এযান্টিমণি অনেক সন্ন্যাসীর প্রাণনাশ করিয়াছে। মন্থস্তের 
রক্তন্নোতে এরূপ বিষ প্রয়োগ নিতান্ত অবহেলার বিষয় নয় । 

অবশেষে আমার বক্তব্য এই ধে, কালাজর আমাদের দেশে বিরল নহে পরস্ত আজকাল 
অন্ুমন্ধান করিলে কালাজরের যথেষ্ট রোগী দৃষ্টি পথে পতিত হয়। “কালাজরের বিষ 
এদেশে নাই এবং কালাজ্জর আনামের রোগ এবং অধিকাংশ স্থলে “ম্যালেরিয়া ও কুইনাইন 
এই দুই বিষের সংযোগে এদেশে কালাজরের উৎপত্তি হইয়া থাকে” এবনিধ ভ্রান্ত ধারণা 
নিতান্ত অমূলক। কারণ, কলিকাতা স্কুল অক উপিক্যাল মেডিপিনের রিপোর্টে গ্রাকাশ যে, 
কেবলমাত্র কলিকাত। সহরে ১০২টা কালাজরের রোগী চিকিৎসিত হইয়াছে । তত্যতীত 
২৪ পরগণা হইতে ৪০্টী, হাওড়। জেল! হইতে ১৬টী,হুগলী হইতে ৩১টা, ধশোহর হইতে ৬্টী, 
বর্ধমান হইতে ১৮টী, নদীয়া হইতে ১৪টা এবং অন্ান্ত জল! হইতে আরও অনেক রোগী এ 
, স্কুলে চিকিৎসিত হইয়াছে। বলাবাহুল্য, ইহ৷ কেবল এ স্থানের চিকিৎসিত রোগীর প্াযমাণ, 
' এতঘ্যতীত অন্তান্ত স্থানের চিকিৎপসিত রোগীর * সংখ্যাও নিতান্ত কম নহে। ্লাহা বিদ্ধ 
করতঃ উহার পদার্থ পরীক্ষ! পূর্বক ৩,* তিন শত রোগীর ব্যাধি যে/ঠিকই কালাজর, স্তাহা! 
নিশীত হইয়াছে । এতৎ রিপোর্ট পাঠ করিয়াও কেটি বলিতে চাস যে, আমাদের দেশে " 
কালাব্জর নাই? এরপ বিশ্বস্ত স্থানের রিপোর্টে ক ইহাই সপ্রমাণিত হইতেছে না যে, 
আমাদের দেশে যথেষ্ট কালারের রোগী দেখিতে পাওয়! যায়। অধুন। কালাজর কেবল 
আসামের কাপাজর নহে, অন্যাপ্ত দেশেও উহ! পরিব্যাক্ত হইয়াছে & এই জর এ্যান্টীমণি * 
ইঞ্জেকনন ব্যতীত আরোগা লাভ'করে না, কুইনাইন ঘ্বারা ইহাতে কোন উপকারই পাও! 


৪১৪ ;  চিকিৎলা-প্রকাঁশ। | ১৫শ বধ 








যায় না। কোন ওঁষধে কখন ব্যাধির বাজ অর্থাৎ জীবানু স্থ্টি করিতে পারে ন| শ্ুতরাং 
কালাঞ্জরের কাটান্ছ সুক্রন করিবার কোন শক্তি কুইনাইনের নাই। ম্যালেরিয়া ও কালাজর 
উন্তন্বিধ ব্যাধি একই ব্যঞ্জিতে বন্তমান থাকিতে পারে, কিন্তু তাই বলিয়া ম্যালেরিয়ায় 
কৃইনাইন প্রদান কধিলে কালাজণের সমুৎ্পত্তি সম্ভবপর বলিগ্না৷ বোধ হয় না। ম্যালেরিয়ার 
কোন সংশ্রব খ্যতাত, কাপাজ্বর স্বয়ং দেশ, 'কাল ও পাত্র বিবেচন। করিয়া ব্যক্তি বিশেষে 
উদ্ভূত হইয়৷ থাকে । সেই পরমেশ্বর পম 1পতাই ব্যাধি শষ্টির মূল কারণ, ওঁষধ ও চিকিৎ- 
সকের ব্যাধি স্থপ্টি করিবার কোন ক্ষমতাহ নাই। “লীশম্যান ভনোভান বডী” নামক 
কাঁটাস্থ কাণাজ্বের উৎপাদক কারণ বাঁপয়। [নঃসংশয়ে স্থিরাকৃত হইয়াছে এবং ম্যালেরিয়া 
বাহা মশকেরন্তায় ছারপোকা এঁ কাটান বহন করিয়া থাকে এ একব্যক্তি হইতে অন্ত 
ব্যক্তিতে সংক্রামত করে। 

চিকিৎসকের অবহ্লাম্ব ও অমনোযোগিতার তংকতুক প্রদত্ত ওষধে নানাবিধ উপস্র্ণ 
উপস্থিত. হইতে পরে কিন্ত তাই বাণর। কোন বিশ ব্যাধি স্থঞজন করিতে পারেন না। 

কালা-জ্বরে ম্যাগ সলফ্প্রদার কর নিষদ্ধ। কারণ, এই ব্যাধিতে অতিসার উপস্থিত 

হইলে সচরাচর উহ। সাংখাতিক ভাব ধারণ কে এবং রোগার প্রাণ সংশয় হইয়া উঠে। এই 
হেতু রোগীকে ম্যাগসাপক, না দেওয়াই যুক্তিযুক্ত এবং অতিপার প্রকাশিত হইলে যথা 
সময়ে উহার চিকিৎস। করা আবশ্যক । 

বিশেষ বিশেষ ভয়াবহ উপনর্গ ও উহাদের চিকিংস। এতংপ্রবন্ধে প্রদত্ত হইল এবং 
আরও অনেকবার চিকিৎস।-প্রকাশে বন (বশেষজ কৰক এই সকল আলোচিত হইয়াছে। 
(েইগুলির প্রতি সবিশেষ দৃট্টি রাখির। পাঠকগণ ক।লাজরে থাট্িমণ প্রয়োগ করিবেন এবং 
দেখিবেন,কোন কুফন কালবে ন। | পক্ষান্তরে নিতান্ত ভীত হইয়। এট মণি প্রস্বেছগ শ1 কর! 
আমার বিবেচনার মুড়ুত। বহ আর কিছুই নয়। এযান্টিমণি প্রয়োগকালে মধ্যে মধ্যে হৎপিগ্ 
ও মুত্র পরীক্ষ। কর। নিতান্ত প্রয়ো ন। বিশেষ সতর্কত। অবলম্বনপুর্বক -বিচক্ষণতার সহিত 
এ্ান্টীমণি প্রয়োগ আবশ্তক, তদন্তথায় বিপরাত ফল অবশ্যপ্ভাবী | 

কালাজরের সংক্ষিপ্ত চিকিৎসা আশ্বিন সংখ। চিকিৎসাপ্রকাণে প্রদত্ত হইয়াছে। বর্তমান 
সংখ্যায় উহার সংক্ষিন্ত রোগ নির্নায়ক লক্ষবাবলী উল্লিখিত হইল। এতংসহ সংক্ষেপে উপপর্গ 
ও উহীপের প্রতিকার বর্ণিত হইগ্রাহে। আণ। করি, পাঠকগণের এই গুলি স্মরণ রাখিবাও 
বিশেধ সহায়ত। হইবে এবং এভংসন্বন্ধে অন্ঠকোন পুস্তক পাঠের প্রয়োজন হইবে না। 
পাঠকগণ যথার্থ উপকৃত হইলে শ্রম সার্থক জ্ঞান করিব। | 

এতদ্দেশে এই কয়েক বৎসর অবধ্ধানকালে অনেক “কালাজরের” রোগী দেখিবার 
স্থয়োগ পাইয়াছি ও পাইতেছি। কালাঙ্জা এখনে নিতান্ত সুলভ অথ প্রায়শঃ দৃষ্টিগোচর 
হ্য়। পাঠকগণ স্মরণ রাখিবেন যে, এদেশ বঙ্গদেণ নর পযন্ত ইহ| বিহার প্রদেশের অন্তর্গত 
আৰং এখানকার অলবায় বঙ্গদেশ অপেক্ষ! শতসহতর গুণে শ্রেন্ন। এখানকার পুরুষ স্ত্রীলে।ক 


বিশোধ হষ্পুষ্ট ও কর্ণক্ষম কিন্ত ত২সবেও কালাজ্রের এপ প্রাদুর্তাব। এই তুলনায় পাঠক, 


১ম সংখ্যা ) চিকিৎলা-বিবরণ | * ৪১৫ 


গণ একবার অনুমান করিবেন, বঙ্গদেশের কিরূপ শোচনীয় অবস্থা, বোধ হয় অদ্ুর ভবিস্যতে 
ঘরে ঘরে কালাঙ্জর আপন প্রসার প্রতিপত্তি লাভে সমর্থ হইবে । 

এ্যাণ্টিমণি প্রয়োগে সুধু কালাজর সারে না, অনেক সময্ন এরূপ জর দেখা যায়, যেখানে 
কুইনাইন নিক্ষল হয় অথচ কয়েকটা এযান্টীমণি ইঞ্জেক্সনে উহা সত্বর উপশমিত হইয়া! থাকে। 
ম্যালেরিয়াতেও কয়েক কুইনাইন ইঞ্জেকসনের পর ৪1৫টা এ্যার্টিমণি ইঞ্জেক্সন্‌ দিলে উহার 
আর পুনরাক্রমণ হয় না। ইহা গত বৎসর চিকিৎসা -প্রকাশে উল্লিখিত হইয়াছে। 





ভিন্তি লা লিল্ল্্রী 


পিস 


ধনুষ্টঙ্কার রোগে টিটেনামৃ-এন্টিটকিন্‌। 


(176(21]113 /1111-6050111 111 161211015, ) 





লেখক-_ডাক্তার শ্রীরামচন্দ্র রায় 9. 4. 9. 


শর ০£ সপ পিস 


রোগিনী পাবনা--গোবিন্দপুর নিবাপী শ্রীযুক্ত * * * কুঙু মহাশয়ের কন্তা। বয়ংক্রম 
১৫ বৎসর । গত ক্জ্যষ্ঠ মাসের ১৬ তারিখে বেলা অন্থমান ১২টার সময় রোগিনীকে 
দেখিতে ষাই। স্বগ্রাম হইতে রোগিনীর পত্রালয় প্রায় ১৪ মাইল হইবে | এ স্থানে উপ- 
স্থিত হইবামাত্র, রোগী দেখাইবা'র জন্ত বাটার লোকজন বড়ই ব্যস্ততা প্রকাশ করিতে 
লাগিলেন । তাই সামান্ত একটু বিশ্রামের পরই রোগিনীকে দেখিতে যাইতে হইল। 
পরীক্ষ! করিয়া! দেখিলাম, পীড়। _ধনুষ্টঙ্কার। নিয়লিখিত লক্ষণগুলি প্রকাশ পাইয়াছে। : 

রোগিনী চিৎভাবে শুইয়া আছে। ৫1৭ মিনিট অন্তর আক্ষেপ হইতেছে । পেটের 
মৃংস পেশী বিশেষতঃ রেক্টাস্মাস্ল শক্ত ও টন্টনে। হস্ত এবং পদের স্াংস পেশীর 
অবস্থাও তদ্রপ। ঘাড়ের মাংস পেশী এত শক যে, মাথা সম্মুখ দিকে বুকের উপর নোয়াইতে 
পারা যায় না। চুম্বালের মাংস পেশী আড়ষ্ট এবং সঙ্কুচিত বটে, কিন্তু নিন চুয়াল সম্পূর্ণরূপে 
আবদ্ধ নহে। অতি অল্প মাত্রায় ছুপ্ধ দিলে/ভাহা৷ খাইতে পারে। মস্তক এবং পায়ের 
গোড়ালীঘয় মাটীতে _অবশিষ্ট শরীরাংশ ঈষঠ% উপরের দিকে উন্নত অবস্থায় রহিয়াছে! তৃষ্ণা” 
অত্যন্ত বেশী, জর নাই, দন্ত খোলাসা নহে আক্ষেপ উপস্থিত হইলে শরীন ধন্গুকের মত 
হইয়া! পড়ে । প্রশ্ন করিয়া জানিতে পারিলাম যে, রাবি কালে যতরপা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় “এবং 
রোগিনীর-নিত্তা আদী হয় মাঁ। 


৪১৬ _ চিকিৎসা-প্রকাশ । [ ১৫ বর্ষ 








শি স্পট সি সা সি লি আহ ও 


ফিটের সময় দেখ! গেল যে, যে সমস্ত মাংস পেশীর সাহাধ্যে শ্বাস প্রথ্থাস ক্রিয়া সম্পার্দিত 
হয়, উহাদের আক্ষেপ হেহু শ্বাসকষ্ট, ঘন্নম এবং দম বদ্ধ হইবার উপক্রম হয়। এই সময় 
নাড়ীর বিট গণনা করিয়। দেখ। হইল ১৫০, কিন্তু ফিটের পর গণনা করিয়! ৮* বার হইল। 

পীঁড়ার কারণ অনুসন্ধান করত: জান। গেল; শরীরের অন্ত কোন গীড়ার চিকিৎসার্থ 
জনৈক ডাক্তার বাহুতে একটা ওঁধধ ইঞ্জেকপন্‌ কমেন। সে আজ প্রায় দশ দিনের কথা। 
এক্ষণে এ স্বান ফুলিয়। পাকিয়া উঠিয়াছে। 

রোগিনীর এই সমস্ত লক্ষণ পর্যবেক্ষণ করতঃ কিছু সময়ের জন্ত বাহিরে আসিতে হইল। 
রোগিনীর পিত] এবং স্বামী অত্যন্ত ব্যস্ত হইয়া আমাকে রোগিনীর পরিণাম জিজ্ঞাসা 
করিলেন। পাড়া অত্যন্ত কঠিন তাহাতে অন্ুমাত্র সংশয় নাই, তবে রোগিনী পথ্য গ্রহণ 
করিতে পারিতেছে এবং জর নাই, এই দুইটীই শুভ লক্ষণ বলিয়া মনে করত: বলিলাম যে, 
“এরূপ রোগিনীর ভাবি ফল শুভ হইতে পারে । আপনার! বিশেষ ব্যস্ত ন৷ হইয়া,উপদেশ মত 
কার্ধ্য করিতে থাকুন ৮ এই বলিয়া আমি আমার নিজ কর্তব্যে মনোনিবেশ করিলাম । 

প্রথমতঃ অন্ত্রাদ্ি উত্তমরূপে 'বিশৌধিত করিয়া (9:51155৭) পূর্ব্বোক্ত ইঞ্জেক্সন্‌ জনিত 
ফুল! স্থান কাটিয়া! দেওয়া হইল। তথা হইতে প্রায় ৪ ড্রাম পরিমিত সাদ] পৃজ বাহির হইয়া 
আসিল। তৎপর এ ক্ষত রং কার্বধলিক এসিড. দ্বারা পোড়াইয়া দিলাম এবং আইভোফর্দ ও 
বোরিক এসিড. সমভাগে মিশ্রিত করতঃ এ স্থানে প্রক্ষেপ করতঃ ড্রেস করিলাম। প্রতিদিন 
হাইড্রোজেন পার অক্সাইড. সলিউনন দ্বারা ধোৌঁত করতঃ পুর্বোক্তরূপে ড্রেস করিতে আমার 
সাহায্যকারীকে উপদেশ দেওয়া হইল । তৎপরে-_ 


1০, 


মফণইন্‌ সালকেট ১১, ২ গ্রেণ। 
এক্রোপিনু সালকেট্‌ ক ২৪ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল *.* ১ সি,সি, | 


একত্র করতঃ রোগিনীর দক্ষিণ বাহুতে ইঞ্জেক্ন্‌ করা হইল। এবং খাইবার জন্ত 
নিয়লিখিত ওধধ ব্যবস্থা করিলাম । যথা :-_ 


চ২০, ৃ 
পটাশ ব্রোমাইড য ২* গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইড ০০, € গ্রেণ। 

, টিংচার বেলেডোনা ৮, ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লো্রাফর্দ্ব ০৯০১ মিনিম। 
টিংচার কার্ডেমম কোং *** ১৫ মিনিম। 
জল' - ক মোট ৬ ড্রাম। 


“ একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা প্রস্তুত করিয়া ৪ ঘণ্টা অন্তর সেবনের 
জন্ত উপদেশ দিলাম। উপরোক্ত ইঞ্জেক্দনের ফলাফলের জন্ত ৩ ঘণ্ট। ওষধ সেবন বদ্ধ 


১০ সংখ্যা 1 _. চিকিতুসা-বিবরণ | ' ৪১৭ 








থাকিবে এবং ফদ্দি স্থবনিজা হয়, তবে নির্দিষ্ট সমন অতীত হইয়া! গেলেও,ডাকিয়! উধধ সেবন 
নিষেধ করা হইল। 
রোগিনীর কয়েক দিবস কোষ্ঠবন্ধ ছিল, তজ্জম্য ১ আউন্স গ্নিসিরিণ সমপরিমাণ উষ্ণ 
জলসহ মিশাইয়া এনিয়া দেওয়া হইল। ঞকিছু সময় পর রোগিনীর দাস্তের বেগ হইল বাটে, 
কিন্ত মল নিংসরণ হইল না -কেবল গ্রিসিরিণ বাহির হইয়া আসিল। তখন রোঁগিনীর 
মলদ্বারে অঙ্গুলী প্রবেশ করাইয়া দেখা গেল যে,কতিপয় গুঠলে মল আসিয়া মলদ্বার আবদ্ধ 
করিয়া রাখিয়াছে । অঙ্গলী সাহায্য সেগুলিকে বাহির করিয়া! দেওয়ায় কিন্ত আর মল 
নিঃসরণ হইল না। তখন $ ভাম মাত্রায় ম্যাগনেসিয়া সালকেট উপরোক্ত মিশরের সহিত 
মিশাইয়া দিলাম । 
এই সমন্য শেষ করতঃ রোগিনীর জন্য টিটেনাস্‌ এর্টিটিকিক সিরাঁম আনাইবার রাবস্থা 
করা হইল | যাহাতে প্রেরিত লোক উধধ লইয়া ২৭ ঘণ্টার মধ্যে ফিরিতে পাবে তাহারও 
বাবস্থা করিলাম । ইহা ছাডা রোগিণ্ীকে অন্ধকার গঙ্ে রার্খতে এবং বোগিণীর নিকট 
বেশী লোক একত্রিত হইয়া যাহাতে গোলযোগ করিতে না পারে. জাঁগানও বাবস্থা করা 
হইল । খাইবার জন্য স্বল্প গরম লঘপাঁক তরল পাছা ( ঢগ্ষ, সাগ্চ উ-তাদি ) বাবঙ্গা করিলাম 
এবং বাক্রিকালে গাজে কোনবপ ঠাপ্ডা না লাগে, সেজপ উপদেশ দিয়া বিদায় হইলাম | 
পর্বে বলিযাতভি, আমার বাটী হইতে রোগিণীর বাঈী ৪ মাউল দরে অবস্ডিত | ১৭৯ 
তারিখে (পরদিন ) আমার অগ একী বোগী বিশেষ অন্তস্ হঈয়া পড়ায আর ধাইত্দে পাবি- 
লাম না। ১৮ জো যথা সময়ে উপস্থিত হইয়া দেখিলাম, রোগিণীর অবস্থার বিশেষ কিছু 
পরিবর্তন হয় নাই ।' প্রশ্ন করিয়া জানিতে পাবিলাম যে, প্রথম দিন ইঞ্জেকসনের পর বোগিণীর 
নিডরা তইয়াছিল বটে, কিন্তু ১ ঘণ্টার অধিক স্তায়ী তয় নাই । আাহাঁর পর হইতে উষধ সেবন 
করান হইতেছে কিজ্ঞ উহা নিদ্রা হওয়া দূরে থাক, আক্ষেপও কম হইতেছে না। রোগিনীব 
আর বাহ হয় নাই। পিপাসা অতাস্ত বুদ্ধি পাইয়াছে । গত বজনীতে আক্ষেপ অতান্ত 
বৃদ্ধি পাইয়াছিল। সমস্ত রজনী “দাড় করাও, উঠাইস্না বসাঁও” বলিয়া চিৎকার করিয়াছে । 
অগ্য রোগিণীর উদরধ্ান দেখা গেল । 
... এই সমস্ত শুনিয়া টিটেনাস এটিটক্সিন্‌ ১৫** ইউনিট ( ১* সি, সি) প্,টিয়েল 
ইঞ্জেক্সন্‌ করিলাম । আর খাইবার জনতনি্পিখিত উ ব্যথা করা হঈল। যখা:-_ 


[6 7 শ্যলস্জে 


পটাশ ক্রোমাইভ, রে গ্রেণ।, 

ক্লোরিটোন /. ৫ গ্রেণ। 

টিংচার ভাইয়োসায্নেমাস রি ১৫ মিনিম। 

স্পিরিট ক্লোরোকর্শ তি ১* মিনিম। 

মোডি সালফো কার্বলাস নু ৪ গ্রেণ। 

একোয়া মেস্থপিপ -**. মোট এক আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ১ মাতা । এইরূপ « মাক্রা। প্রতি মাত্রা  ঘণ্ট আত্তর সেষা'। 


৪১৮ চিকিৎসা -প্রকাশ। [ ১৫শ বর্ষ 





হত সিসি লি সত জিরা উপ ডিল তি? শ্পাসিপাসি লাস ৭ ৫ পতি পা পা্িলীজিল » পাপসটিপািতিতি পপি উস পি জি এ সর অসিত € ইসি কি বি নর 


এ দিও বাধে করণার্থ মিসিরিণের পিচকারী দেওয়া হইল । সামান্ত একটু তরল মল বাহির 
ইইল। পথ্যা্দি পূর্ববৎ রহিল। 

২*শে জোষ্ঠ পুনরায় রোগিণীকে দেখিতে বাই । গিয়াই শুনিতে পাইলাম যে, রোগিণীর 
জর হইয়াছে । গত দিবস ছৃপ্রহরের পর জরের বেগ হইয়! সন্ধ্যা পর্য্যন্ত ছিল। পিপাস্! 
অত্যন্ত বেশী। কোন কোন সময় নিত্রিতা হয় বটে কিন্তু নি্র। ১০১৫ মিনিটের অধিক 
স্থায়ী হয় না । পিচকারী দিবার পর আর বাহে হয় নাই। আক্ষেপ হইতেছে। তবে 
পূর্বের মত তত ঘন নয় এবং আক্ষেপের পেগ কিঞ্চিৎ কম বলিয়াই অন্থ্মান হয়। পরীক্ষা 
করিয়। দেখিলাম_চয়াল আরও একটু খুলিক্াছে, অল্প মাত্রায় ছুধ বা জল দিলে পূর্ববাপেক্ষা 
আরামে খাইতে পারে। হস্ত পদের আক্ষেপ প্রায় একরূপ ভ'বেই আছে। রেক্টাস্‌ 
পেশী এবং ঘাড়ের পেশীগুলির অরস্থা প্রায় পূর্ববৎ। রোগিনী অত্যন্ত ক্ষুধা বোধ করি- 
তেছে। ভাবের জল ও তরমুজ খাইতে একান্ত ইচ্ছা । 

এ দ্লিবসও টিটেনাস এন্টিটঝ্সিন্‌ ১৫০ ইউনেট্‌ পূর্ববৎ ইপ্জেকসন করিলাম। অগ্যও ' 
গ্লিসিবিণের পিচকারী পদ ওঘা হইল, উহাতে এবার অনেকট। মল নিঃসরণ হইল । তৎপরে 
&০ গ্রেণ ক্লোরিটোন অলিভ আইল সহ মিশ্রিত করতঃ রেকৃটাল ইপ্জেকসন করিলাম। 
স্থনিদ্বা হইলে ভাঁকিয়! উধধ খাইতে নিষেধ করা হইল। ওধধ ও গথ্য পূর্বাবৎ রহিল । 
জরের ক্বন্য কোন ওুধধ বাবস্থা করা হইল না। রোগিণীকে ত্বরম্ক্জ এবং ডাবের জল 
খাইবার অন্মতি দিলাম । 

২২শে টঙ্জাঠ পুনবায় রোগিণীকে দেখিবার জন্য আহৃত হইলাম। এ দিবস প্রায় ১*টার 
সময় রোগিনীকে দেখিতে বাই | রোগিণীর অবস্থা বিশেষরূপে পর্যাবেক্ষণ করতঃ দেখিতে 
পাইলাম যে, মুখ অনেকটা খুলিয়াছে । পদদ্বয়ের পেশীর অক্ষেপ অনেকটা কম হইয়াছে। 
সময় সময় উভগ্ন পদের পেশী গুঁটাইতে পাবে । ১*শে জা রোগিণীকে দেখিয়া আসিবার 
পর আরও দুইবার স্বাভাবিক মল নিঃসরণ হইয়াছে । জরের বেগ আর অনুভূত হয় নাই। 
আক্ষেপও অনেক সময্ন অন্তর হইতেছে ।-রোগিনী অত্ন্ত ক্ষুধা বোধ করিতেছে। পিপাসাও 
পূর্ব রহিয়াছে । 

এ দ্রিব্রস? টিটেনাস্‌ এটিটক্সিক্‌ সিরাম পূর্বববৎ ইঞ্জেকসন্‌ করা হইল । খাইবার উনের 
মাত্রা কমান হইল না, তবে দৈনিক ৩।৭ বারের ,অধ্বিক খাইতে দিতে নিষেধ করা হইল" 
পথোর জনয দুগ্ধের পরিমাণ বৃদ্ধি করিলাম। অন্কান্ত ব্যবস্থ। পূর্ধ্ববৎ রহিল। 

২৫শে জোঠ আবার রোগীকে দেখিতে আহৃত হইলাম। এ দিবস অবস্থা অনেক 
ভাল। রোগীর সময় সময় বেশ নিদ্ধা হইতছিল। জর নাই। পিপাসা অনেক কম। 
টৈনিক ২৩ বার করিত পাতল। বাহ হইতেছে, | দিন রাত্রে ৫৭ বারের অধিক বাহে 
হয না। ক্ষুধা অত্যন্ত বেশী, দিন রাত্রে প্রায় ১1 দের ছৃপ্ধ খাইতেছে। ভাত খাইবার 
জন্ত অতান্ত ইচ্ছা! । ঘন ঘন মৃত্র ত্যাগ করিতেছে । হস্ত পদের পেশী এখনও শক্ত আছে। 

সুখ 'সপূর্ণরপে খুলে নাই। খাইতে অনেক সময় গলায় ঠেকিয়া যায়।' 


১*ম সংখ্যা ] প্রেরিত পত্র । ৪১৯ 





হন বলি তা উনিিলি সিল স* পাসিপাসসিতাসসি তাস ৮ ৬ ও প্রাক সত ৭ তা বাসটি সিএ ৮ জি এ এ 


অনেক চিন্তার প পর. এ ৷ দিবসও টিটেনাস্‌ এট্টি-টক্সিক সিরাম ১৫**ইউনিট, ১০ সি, সি, র 
টিউব হইতে ৫ ০০. পরিমিত ওষধ লইয়। ইন্ট'দ্কাপুলাক্ম রিজনে ( [702 50710]81 
চ২০০৪ ) সাব কিউটেনিয়াস্‌ ইঞ্জেকসন করিলাম। খাইবার খঁষধ দৈনিক ৩ মাত্র! 
করিয়া চলিতে লাগিল ।, ছুধের সহিত ভাত বেশ চট্কাইয়।, খাইবার উপদেশ করা হইল । 
অন্ঠান্ত ব্যবস্থা পূর্ব রহিল । 

২৯শে জ্যেষ্ঠ রোগীকে দেখিতে যাইবার সময় স্থানীয় জমিদার বাটাতে দেখা করিতে 
গিয়া, এ স্থানে রোগিনীর পিতার সহিত সাক্ষাৎ হইল। তিনি মহোল্লাসে বলিলেন, 
রোগিণী সুস্থ হইয়াছে । এস্থানে কথাবার্ত। শেষ করিয়া! উভয়ে রোগিণীকে দেখিতে 
গমন করিলাম। গিয়া শুনিতে পাইলাম, পোগিশী গৃহে নাই, অন্ত গৃহে ধীরে পীরে হাটিয়া 
বেড়াইতেছে। আমি অত্যন্ত আনন্দের সহিত রোগিণীর "পথ, গুপধ ও স্বানা্দির ব্যবস্থা 
করিয়া গৃহে ফিরিলাম। | 


প্রেরিত পত্র ৷ 
-)*০*( 








মাননীয় শ্রাযুক্ত চিকিৎসা প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় সমিপেযু-_ 

মহাশয়! সন ১৩২৯ সালের অগ্রহারণ সংখ্যা চিকিংসা-প্রকাশে _সীংটী গ্রাম, জেলা 
হাওড়। হইতে ডাঃ শ্রযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ চক্রবন্তী এল, নি, পি, এন, মহাশম্, আধাঢ সংখ্যা 
চিকিৎসা-প্রকাশে আমার লিখিত প্রবন্ধটীর--উক্ত পত্রিকার ১১১ পৃষ্ঠাস্থ ২নং প্রেস্কপসনের 
যে ভ্রম দর্শাইয়াছেন, তাহাতে আমি তাহার নিকট চিরকৃতজ্ঞ রহিলামাী আধা সংখ্যা 
এব।র আমি বনু বিলম্বে পাহ্য়াছি। তার পর আমার নিজ লিখিত প্রবন্ধ তত মনযোগ 
সহকারে দেখি না। তবে কোন্‌ সংখ্যায় কোন্‌ প্রবন্ধটী প্রকাশিত হইল, এই মাত্র দেখি। 
এক্ষণে, এ আযাঢ় সংখ্যার ১২ নং ব্যবস্থ! পত্রখানি দেখিষ্ব। আম্মর রেকু$ অন্গসদ্ধান করিয়া 
দেখিলাম যে, উহা! সম্পুর্ণ ভুল ছাপ! হইয়াছে । উহা! মুদ্রাকর প্রমাদ, কি আমরাই পাগুলিপি 
* লিখিবাঁর ভুল, তাহা আমি কিছুই স্থির করিতেন্পারিলাম না । যাহা হউক, নিয়ে ব্যবস্থা- 
গজ খানির অবিকল নকল করিয়া পাঠাইলাম, আশী। করি, আমার এই পত্রথানি,চিকিঞসা- 
প্রকাশে স্থান দিয়া বাধিত করিবেন এবং মুগ্তাকর প্ররর্মীদ,* কিনা তাহাও লক্ষ্য 
করিবেন । 


উক্ত ১২ নং ব্যবস্থাপত্র খানি নিয়লিখিতানুরূপ হইবে । যথা-_ 











+ মূজ্র(কর আরম হওয়। (বচিও্র নছে, ভবে অনুনন্ধান করছ; টক প্রবন্ধটীর পাশলিশি দেখিলাম বে, পাও” 


লিপির অনুরাপই ছাপ হই়াছে। সম্ভবতঃ কাঁপি করবার সময়ই তুল হইয়। খাকিবে। (চিকিৎমা-থকাগ 
ল্পাদক ) 


মাঘ--€ 





৪২৩ ». চিকিৎসা-প্রকাশ । [ ১৫শ বর্ষ 


এ অত সত সিএ ৩ বশীর সপ সি কা ও সিল তর এ তে বত ৩ আল পাটি তল সিটি সিকি সি সি শে তি তত সিল স্িতি ৩ সত ৯১৩ 


১২। ৩. 


শ্পিরিট এমন এরোমেট . *** ১* মিনিম। 
-- ক্লোরোফরম ১৫ মিনিম। 
ভাইনম ইপি 1 ৮, ৫ মিনিম। 
টিং স্রোফাম্থাস '** ও মিনিম। 
হেস্সামিন ট রঃ ৬ গ্রেণ। 
ব্রাণ্ডি ১নং রঃ ক ১ ড্রাম। 
, লাইকর হাইড়ার্জ পারক্ষোর ** ১* মি। 
সিরাপ টলু রর ্ৃ ১ ড্রাম। 
একোয়া সিনেমোমাই এড ১০ ১ আউন্দ। 


একআ এক মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রতি মাতা! ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য । 
এই ব্যবস্থা পত্রখানি ১৯২২ সালের ওনং রেকর্ডে ১*১নং রোগীর জন্য প্রদত্ত হইয়াছিল ( 
প্রেসক্রিপসনের সিরিয়েল নং ৮৬৮ আছে । ডাঃ শ্রীবিধুকৃধণ তরফদার । 


নিয়তি চক্র । 


ডাঃ শ্রীবিধুভূষণ তরফদার এম, ডি, (হোমিও) 





এই বিশ্ব ব্রক্ষাণ্ডের সকলেই নিয়তির অধীন। মানব জীবনের একটা সীমা আছে । 
সেই সীম রেখার নিকট আসিলেই মৃত্যু অনিবার্য -_ত৷ স্স্থই হউক আর অনুস্থই 
হউক, আর তাহাকে কোন মতেই রাখ! যাইবে না। আমার এই স্থ্দীর্থ কালের 
অভিজ্ঞত। ও বহু রোগীর মৃত্যু-শয্য। পারে বসিয়া মৃত্যু নিরাক্ষণ এবং উৎকৃষ্ট উৎকৃষ্ট ওষধ 
সেবন ও ইঞ্জেকশন করিয়া ধাঁরভাবে লক্ষ্য করিয়াছি যে, ম্বত্যু রোগের ওঁষধ নাই এবং 
যাহাদের মৃত্যু অবশ্ঠাগ্াবী, তাহাদের দেহে ওষধের ক্রিয়া কোন মতে হইতে পারে না। 
নিয়ে এবীশ্বধধ একটী রোগী বৃত্তান্ত প্রদর্ত হইল। 

ৃত্যুর ত ওধধ নাই এবং মান্য মরিলেও কোন আক্ষেপের কারণ নাই__কারণ এটা 
স্বাভাবিক ঘটনা । তবে রোগীটি যে, কি রোগে মরিল, এটা ত ঠিক হওয়া চাই? 
চিকিৎসা-গ্রকাশের বহু সথযোগ্য পাঠক ধ্াছেন, আশা! করি, কেহ মা কেহ আমার সন্দেহ 
ভজন করিবেন। 

স্থানীয় জমিদার বাবু রমা প্রসাদ বন্থ। বয়স ৩২৩৬ বৎসর। দেখিতে খুব মোটা বা 
“৷ ছুর্বল বলিয়া বোধ 'হয় না। ১ মাস পূর্বে তাহার স্ত্রী বিয়োগ হইয়াছে। ইহাতে 
হার মানসিক ভাব বাহাই হউক, তিনি বে খুব শোক পাইয়াছেন, তাহা বলিয়া বোধ ' 





১০ম সংখ্যা) নিয়তি চক্র | ৪২১ 


৮ ব্য “পাও রি হা 





হয় না। ৩1৪ দিন পূর্বে নবহ্ীপ গিয়া স্্ীর শ্রাদ্ধ কার্ধ্য সমাধা করিয়। আপিয়াছেন । ১৬ই 
নবেম্বর রাস্ত্রে পরট! খাইয়া অন হয়, সে জন্ক গলায় অঙ্গুলী দিয়া বমন করেন । ১৭৯ 
সামান্ত জরভাব হওয়ায় আর আহারাদি করেন না। রাজি ৮টার সময় তাহার কনিষ্ঠ 
আতা আসিয়া আমায় বলেন ঘে-“সেজ দাদার অস্থখ হইয়াছে, একবার 
দেখিতে চলুন” । আমি'গিয়া দেখি-_তিনি চিৎ্ভাবে শয়ন করিয়া আছেন । সামান্য জের 
অনুভব হওয়ায় থার্্মমিটার দিলাম না। তিনি বলিলেন,--গগত্য কলা হইতে খুব আয 
(১০010) হইয়াছে, এখনও পেট জলিয়া যাইতেছে, আর সর্বদা গা বমি করিতেছে । যাহ! 
বমন হইয়াছে, তাহা খুব ঘন ও কাল বর্ণের, উহা অত্যন্ত তিক্ত ও অক্লাস্বা। টৈকালে 
দাত্তও হইয়াছে । আর সমন্ত দেহ যেন শুঙ্গাইয়া ফাইতেছে। দাহও আছে। পাকস্থলী 
খুব দপদপ (71)1010) করিতেছে । যাহাতে বমনোদ্রেগ ও অজ দমন হয় ও ২।৪ বার 
দ্ান্ত হয়, তাহার উপায় করুন।” - 
: কমি নিয় ব্যবস্থা মত তষধ দিলাম । 


চত6, 
পটাস নাইটাস * ১০ গ্রেণ। 
সোতি বাই কার্ব -** ১৯ শ্রেণ। 
ডাইনম ইপিকাক '-. ১ মিনিম। 
ভাইনম পেপসিন 1 '_১* মিনিম। 
টিং জিঞার রর ১৭ মিনিম। 
টিং কার্ডেমোম কো" রঃ ১০ মিনিম। 
একোয়া মেস্থিপিপ এড ১ আউল্স। 

_ একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্র! ৪ ঘটান্তর সেব্য। এবং__ 

ঢ5, 
ক্যালোষেল ৮৯০ ৬ গ্রেণ। 
গোডি বাই কার্ধ নিলি |] ২০ গ্রেণ।_ 


একজ্জ মিশ্রিত করিয়া ২ মাত্রা । উক্ত ওষধ ২ বার খাওয়ার পর পাণ্টাপাণ্টী খাইবেন। 
, এতঘ্যতীত এনোক্ধ ফট সণ্ট ২ ড্রাম মাত্রায়। প্রাতঃকালে শীতল জলের সহিত উচ্চৃলিত 
অবস্থায় সেব্য। ্ | | 
রাক্মি ৮।* টার সময় ১ দাগ উধধ খাইয়া ও কিু্িণ গা টিপিয়! দিতেই তিনি ঘুষাইয়! 
যান। তর্দুষ্টে তাহার মাতা ও ভ্রাত। নিচে মিয়া আসেন । তার নিকট কেহ 
থাকে নাই। 
" ১৫1২৯ মিনিট পরেই তিনি ব্কিট চিৎকার করিম উঠায়, বাড়ীর সকলেই সে শন্ষে 
তাহার ঘরে উপস্থিত হন। আমাকেও সংবাদ দেওয়ায়, আমি শ্মেলিং সন্ট'ও পিওর 


৪২২ . চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫শ বর্ধ 





ক্যাম্প 
₹ স২-০৯ ০৯ ০৬ লি চা লি তি পি চি লে কি রি ০ _ ০ ০৯2 এক তি এ পি পি এসি এসডি ০০. লস এ ন্্িদিও তে ক ৬ পি, রি চি একি, লি ৮, ৫৮ পাস সি পেস চে পি সি লি 


ক্লোরোফরম স সহ হ উপস্থিত হইয়া দেখি, তিনি সেই চিৎভাবেই শয়ন করিয়া! মধ্যে মধ্যে 
«১১ এই শবে বিকট চিৎকার করিতেছেন এবং পা হইতে মাথা! পর্য্যন্ত সর্ববাঙ্গ ভয়ানক 
কম্পিত হইতেছে। সেকি ভয়ানক কম্পন! আমর! ইহার কারণ জিজ্ঞাসা করায় তিনি 
বলিলেন -“আপনারা আমায় কোন কথ! জিজ্ঞাসা করিবেন না, আমি (কান 
কথার উত্তর দিব না, দুয়ার জানালা সব খুলিয়! দেও, এবং লোকজন বাহিরে যাও” । 
আমরা তাহাকে আর নিরক্ত না করিয়া, একবাপ স্মেলিং সপ্ট ও ফ্লোরোফরম দিবার চেষ্টা 
করিলাম, কিন্ত তিনি সজোরে আমায় ধরিয়। তফাৎ করিয়া দিলেন । আমরা তাহাকে 
বসিলাম ফে, আপনার ফিট হইবার মত হইতেছে । একবার ফ্লোরোফরম শুকিলে নিদ্রা 
হইবে, ফিট আর হইবে না। 

এইবপ অনেক প্রবোধ দেওয়ার পরে ফ্রোরোফন্দধ (আন্দাজ ২০২৫ মিনিম ) তুলায় 
ঢালিয়া সামান্ত ক্ষণ ইনহেলেশন দেওয়ায় কম্পের ভাবটা গেল। তখন একটি ওঁষধ 
দেওয়ার জন্ত ডিস্পেন্সারীতে আমিয়৷ নিয়লিখিত ওঁষধটী প্রস্তুত করিয়া দিলাম । যথা ।-- 


০. 
ক্লোরাল হাইড়েট ১, ২* গ্রেণ। 
এমন ত্রোমাইড র্‌ ২৯ গ্রেণ। 
টিং ট্রোফাস্থাস ড় ৬ মিনিম। 
সিরাপ রোজ ন্‌ ২ড্রাম। 
একোয়া' ৪ ২ আউন্স। 


একজে ২ মাত্রা । ১ মাত্রা তৎক্ষণাৎ সেবা । 

ডিম্পেন্সারী হইতে উধষধ বাড়ী না যাইতেই, আর একজন আসিয়া সংবাদ দিলেন ষে, 
আবার সেই রকম ফিট হইয়া,এবার নিশ্চল অবস্থায় আছেন, বোধ হয় জীবন শেষ হ্ইয়াছে। 

ভাড়াতাড়ি গিয়। & অবস্থাই দেখিলাম, কিন্তু নাড়ী খুব ক্ষীণ চাঁবে স্পন্দিত হইতেছিল। 
তখন নাসিকার নিকট প্রায় ৫ মিনিট 91706111706 51. ধরিয়! থাকার পরে, ক্রমে ক্রমে স্বাস 
প্রশ্বাস বহিতে লাগিল ও চক্ষপাতা৷ সঙ্কৃচিত করিলেন এবং গে গৌ করিতে করিতে ক্রমে 
ক্রমে মা মা বলিয়া কি বলিতে লাগিলেন, সে কথা বুবা গেল না। হৃৎপিণ্ড অত্যন্ত ক্ষীণ 
হইতে থাকায় এবং জ্ঞানের লক্ষণ দেখিয়া, আমি ইঞ্জেকসনের ওঁধধ লইতে ভিসপেনুসারীজে, 
আসিলাম, এবং সত্বরে উপস্থিত হইয়া দৌথলাম, প্রথমে সর্ব *রীর যেরূপ সটান ভাবে 
ছিল, এবার যেন সব শিথিল হইয়া বালিস হইতে ঘাড় নিচু হইয়া পড়িয়াছে। তখন নাড়ী, 
হ্বংপিণ্ড ও স্বাসপ্রশ্বাস পরীক্ষা কমিটি জীবনের কোন লক্ষণই পাইলাম না। মৃত্যু 
নিশ্চয় করিয়। চলিয়! আসিলাম। 

এখন আমায় জিজ্ঞাশ্ত যে, এই ব্যাধিটা কি? ১ম-_যদি ৪০1019ই হবে, তবে উহার 
০০17৫ উপস্থিত হইলে রোগী যন্ত্রনায় ছটফট করিবে, কিন্তু, ইনি সেই চিৎভাবেই প্রথম হইতে 
মৃত্যু পথ্যস্ত ছিলেন। আর রোগের অস্ত কোন যন্ত্রণা হইতেছে কিনা,জিজ্ঞাস! করিলে এ কথার 


১ম সংখ্যা) টানে ৪২৩ 


উত্তরই: ৰা তিনি দিতে অস্বীরত হইলেন কেন? প্রথম ফিটের : সময় কাহার জ্ঞান: অঙ্ষুণ ছিল । 
ক্লোরোফশ্ম প্রয়োগে তাহার আনিচ্ছা বশতঃ আমার হাত সজোরে চাপিয়া তফাৎ করিয়া 
দিয়াছিলেন _-ও দ্বার জানাল] উন্মুক্ত করিয়া! দিতে বলিলেন। 

২য়তঃ-_অকন্তাৎ হতক্রিয়া লোপ (15621 1581015 )।- তাহার ৪০101% ছিল, কিন্তু 
কখনও ০০11০ ছিল নর্$। আর সেরপ ৪০1প্র10 অনেকেরই আছে। তজ্জনিত কি ॥এ 
9ি1| হওয়া সম্ভব? র্‌ 

৩ম _-1761)01 6%6101010--এটা কতক হইতে পারে। তীহার স্ত্রীবিয়োগ জনিত 
শোক, মুখে প্রকাশ না করিলেও, অন্তরে যে তিনি শোকার্ত হন নাই, তাহা! হইতে পারে 
না। কিন্ত নিদ্রাবস্থায় বিকট চিৎকার, ফিট ও অর্ধ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু কি কারণে হইল, 
বুঝিতে পারি নাই । 

৪র্থ -012100017॥ 006501118--ঘে কোন প্রকার ফিট, আক্ষেপ প্রভৃতি 
নিবারণ জন্য মফ্ণইন ও ক্লোরফরম (0১107009177) ) এর প্রয়োগ রীতি আছে। 
এ রোগীকে ২০২৫ মিনিম ০01)7)0 72 প্রয়োগ আর্ত ঢালা হয়, কিন্ত তিনি 
বাধা দেওয়ায় তাহার অধিকাংশই উড়িয়। যায়, স্তরাং মাত্রাধিক্য হয় নাই। তাহার 
জান অক্ষুপ্ন ছিল । আর ইহার বিষক্রিয়ার কোন লক্ষণাবলীর বা একটাও প্রকাশ পায় নাই। 
অন্য কোন উধধও খাওয়ান হয় নাই। 

এখন এই হঠাৎ চিৎকার-_- ভয়ানক কম্পন ও হঠাৎ মৃত্যুর কারণ যদি কেহ নির্দেশ 
করেন, তবে বড়ই কৃতজ্ঞ হইব। 

আজকাল 1,981 (৪117৩ বলিয়া একটা কথা উঠিয়াছে। কিন্ত কোন মৃত্যুই 1১৩৪1 
19111815 ব্যতিত হয় না। তবে হঠাত হ্ৃংপিগ্ডের ক্রিয়া লোপে মৃত্যুকে 16811 91019 
আর ব্যাধি কর্তৃক ক্রমে ক্রমে জীবনী শক্তি ক্ষীণ হইয়। মৃত্যুকে _ ব্যাধি কর্তৃক মৃতু বলা হয়। 
কিন্ত হৎক্রিয়া লোপের কি একটা উৎপাদক ক্রিয়া থাকা সম্ভব নয় ? উহ্থাকে ট্যাকি ফাডিয়া 
বল! যায় কিনা, জানাইয়। আমার সন্দেহ ভঞ্জন করিবেন। 











* শস এ এ এ শসা বিট ৬ স্৯ লী এ কপট উপ শ সি - ৯. 





* 4 ঠ 8০:৩০ 
৯ ৫] ঞ& & ১৯০ 
০৯৯ 7 2 
উনি »৮.. 78 
চিনো রি 
নি ব্ী, টিটি 
$)৮ 7 ৬ 
৪ ০ | টি 
প্] টি 
ন্‌ টি 
দঃ | ৮ ১১ েপশিলাশিলিতর্ * 
হি 23৮557581 রি 
রি চি - মিঃ রশ টি 
এ রা রা রে 
নু ৪০০ রি খা রণ. [যে 
নর কঁলিক রি চে 
স্ন্্দ ০% পন 


৬ ও ৩৮" ৫" পপ শিপ 
সা কা হালাল, 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 


( হোমিও প্যাথিক অংশ) 


০০০৯০ ১ সপ পি এপার. সত সপ্ন 


সত  » হর এ ৮ ০ -. ০0 তত ০৬০ সে ও তক সক ৬৩৯, পসস--. স্প্পপ ৯ 


হোমিওপ্যাথিক নোটস। 


লেখক ডাঃ ভ্রীঅনুকুলচন্দ্র বিশ্বাস এচ, এল, এম, এস, 


( পূর্ব প্রকাশিত ৯ম সংখ্যার ৩৪১ পৃষ্ঠার পর হইতে । ) 
স্ম-৩-- ররর রতি... ৬ 


সময় সময় শ্বাস প্রশ্বাসের টান বড় কষ্টকর হয়। রোগ শক্ত হয়ে দাড়া"লে, মৃষ্ছা৷ পর্যাস্ত 
ই'তে পারে। মাথ! ব্যথা, মাথা ঘোরা, কানের ভিতর নানা রকম শব শোনা,হাত পা শীতল, 
গা, হাত পা সব ঝিম ঝিম করে। দাতের গোড়া দিয়ে, নাক দিয়ে রক্ত পড়ে! শরীরের 
রক্ত পাত.লা হ*য়ে যায়, উহা! খুব লাল থাকে না । রক্ত বিবর্ণ কম ও পাতলা হওয়ার জন্য, 
নখের মুড়ি টিপে ধরিলে নীল দেখায়। হাতের চেটোতে রক্ত না থাকার জন্ত চেটো সাদা 
বা মোমের মত দেখায়। রোগী শীদ্র জিহবা! বার কর্তে পারে না, জিব কাপে, জিবের উপর 
দাতের ছাপ পড়ে। ক্রমশঃ রোগ যত পুরোণে। হ+য়ে আসে, ততই পা, হাত, মুখ, চোখের 
পাতা সব ফুল্তে আরম্ভ তয়। শেষে সব অঙ্গই ফুলে যায়। : 
নানা কারণে এ রোগ হ'তে পারে । ঠিক কি থেকে এ রোগ হয়, তা বল! বড়ই শক্ত । 
তবে সচরাচর নিম্নলিখিত কারণগুলিই প্রধান; যথা অনেকদিন ধ'রে ম্যালেরিয়া জরে 
ভোগা, পিলে কৃত ইত্যাদিতে ভোগা, বেশী বেশী কুইনাইন্‌ খাওয়া, নানা রকম ছূর্বর্কর 
রোগে ভোগা, অনেক পুরোণো! ব্যায়রাম, বুকের ব্যামে (হার্ট ভিজিজ_), পেটের ব্যায়রাম, 
ক্ষয় কাশি, গধোরিয়াদি শ্রাবযুক্তক রোগ, সত্ীলোকদের খতুঘটিত নানা রকম রোগ কোনও 
ক্কারণে বেশী রক্ত্াব হওয়া, ক্যানসার, অষ্ঠায় ব্যবহারে শুত্ক্ষয় করা, বেশী, স্ত্রীসহবাসাদি 
ও অজজীর্ণ রোগে বহুদিন ভোগ! ও বহুদিনের *7 থেকে ক্রমাগত পুঁজ, রক্ত পড়া এবং 
পেটের ব্যামেতে বেশী দিন ভোগ! ইত্যাদি। 
 চ্িক্িশুস্ণ_নানা'রকমে বেশী রক্তআ্রাব হওয়ার জন্ত, বেশী শুক্রক্ষয়, পেটের 
ব্যায়, শ্বেত প্রদর। বেশী পরিমাণে দুগ্ধ ক্ষরণ নানা রকম রোণো রোগের পপুর 


১*ম সংখ্যা ] হোঁমিওপ/থিক অংশ ৪২৫ 





বা যে কোনও শ্রাবের পর নিরক্তাবস্থা হ'লে আর রোগী খুব জু হ'য়ে পড়লে_লীস্ন্ন। 
তার খুব ভাল উধধ। ইহার ৬ষ্ঠ শক্তিতে সময় সময় বেশ ফল পাওয়া যায়।- এ রোগে যদি 
খুব শীষ্ত শী দুর্বল হয়ে পড়ে, অস্থিরতা বাড়ে, স্বৃত্যু ভয় আসে, শরীরও খুব শীর্ণ হয় আর 
গরম ঘরে থাকতে চায় তবে আর্সেনিক খুব ভাল কাজ করে। 
ম্যালেরিয়াতে ভূগে্বা বেশী কুইনাইনধ্যযবহার ক'রে, এ রোগ হ'লে আর তাতে শরীর 
খুব জীর্ণ শীর্ণ, পাংশুবর্ণ, পেট মোটা, পেটে কাল শির ওঠা, রক্তে জলীয়াংশ বেশী হওয়ার 
জন্ত রক্ত খুব পাত.লা, চর্ম মলিন,কালসিটা পড়ার মত দেখা*লে, মুখ দিয়ে লাল পড়া, বাহে 
বন্ধ প্রভৃতি লক্ষণ থাকে, তা হ'লে তার পক্ষে নেত্রীঙম মিওুল্ল উত্তম। , 
নিরক্তাবস্থায় অনেক সময় লৌহ ঘটিত ওষুধ দ্বার! বেশ ফল পাওয়া যায়। এতপর্থে 
ডাক্তার ক্লাক নিয়লিখিত ওষুধগুলি উত্তম বিবেচনা করেন। যথা;-ফ্ক্করোম 
বিড্যা্উ ম ৩ গ্রেণ মাতজায় বা ফ্ষোর্রি মিওক্ ৩. চূর্ণ ৩ খ্রেণ মাত্রায় প্রত্যুহ ২৩ 
বার অথব! উপযুক্ত মাত্রায় প্যাল্তিস্‌ ফুভ (75719) 0০০৫--এই প্যারিস ফুডকে 
কম্পাউগ্ড সিরাপ অফ ফেরি ফল্ফেটিসও বলে।) সেবনে*বেশ উপকার হয়। ফেরাম 
রিভ্যাক্টম্‌ আর প্যারিস ক্যামিকেল ফুড. হোমিও ওষধ নয় শত্রাচ এদুটি গঁযুধ এ 
রোগে বেশ উপকার করে। এনিমিয়া রোগে ফেরাম গ্রয়োগের কয়েকটা লক্ষণ :__ 
রক্তার্পতার সঙ্গে ঠোঁট মুখ ফ্যাকাসে পাংশুবর্ণ, ছুর্ব্বলত1 খুব, মুখের ভিতর একেবারে 
রক্ত না থাকার জন্য হাঁ করলে বিঞ্ দেখায়। মুখের ভিতর প্রায়ই হলদে, পীশুটে 
চটটুটে শ্নেম্মা জড়ানো থাকে । বুকের ভিতর সর্বদা হুস্‌ হুস্‌ ৰরে_টিপ্‌ টিপ করে) 
বুকে হাত না দিয়েও ইহ বেশ দেখতে পাওয়া যায়। অল্প পরিশ্রমেই ক্লান্ত হয়ে পড়ে 
মাংশপেশী ক্ষীণ ইত্যাদি । 
যদি বিনা পরিশ্রমে সর্বদাই ঘরে বসে থেকে, কেবল আমোদ আহলাদে রাত জেগে, 
নেশা করে, বেশ্তাগমন ইত্যাদি কারণে ফ়্যানিমিয়া রোগ হয় কিম্বা! এই সব কারণে যদি আগে 
পরিপাক ষঞ্ধজের রোগ (ডিস্পেপ সিয়া ইতাদি ) হয় আর তা থেকে শেষে য়্যানিমিয়া হয়ে 
থাকে, তবে নক্মভমিকা তার পক্ষে খুব ভাল ওষযুধ। 
ৃ্‌ প্যানিমিয়ার ঠিক মত চিকিৎস! কর্তে হ'লে, এর সঙ্গে ুর্বলতা, ক্লেল্সোসিঙন (হরিৎ 
গীড়ঠ,ক্কার্দি্িক্যানসার ইত্যাদি এবং আরো! সব রক্ত ক্ষয়কারী রোগের বিষয় বেশ ভাল 
ক'রে পড়া উচিৎ। কেবল ফ্যানিমিয়ার লক্ষণ দেখে ঠিক মত ওষুধ দেওয়া যায় না-এ 
' কথাটা সব সময়ই মনে রাখা! উচিৎ । রত 
এনিমিয়! রোগের আরো কয়েকটা ওষুধের এদাগ লক্ষণ। যথা যদি খুবই কোষ্ঠবন্ধ 
হয, এমন কি, ২19 দিন অন্তর বাহ্‌ হয়, /তা হ'লে লীহ্ষাহম স্ম্যাঙিড*্ও় 
২ গ্রেণ মাত্রায় ৮ ঘণ্ট। অন্তর খুব ভাল কাজ করে। কোনও রকম শক্ত রোগের পর ঘা 
অথান্ত অপুষ্টিকর খান্য খেয়ে এ রোগ হ'লে পে্টেলিস্সীম আল। রক্তা্পতার কারণ” 
যদি হ্ঠাৎ স্তু বন্ধ হওয়ার অন্ত হয়, তা হ'লে পঙুপষ্ম উৎষ্ট। আর ম্যানিমিয! মূদি 
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দি পািলা তত সী ০ সি ২পাস্িত্রা সত তিপাসিশঙগা শা টিসি উল্কি পিট আট সি ৮ পিতা সার সত সিসি ইতি ৬৩২ পিএ, চসিক এন উর 


বেশী খতুনাব বশতঃ হয়তা হ'লে কণালকেেরিস্থা শগন্ধধ তার খুব 
ভাল ওষুধ । 

সকল কাজেই বিরক্তি বোধ, শারীরিক ও মানসিক সকল পরিশ্রমেই বিরক্তি, প্রস্রাবের 
সঙ্গে ইউরেটস্‌ আর ফসফেট বেশী থাকলে_ক্প্াস্িভ সিত্রিত ক উপকারী । ডাঃ ক্লার্ক 
বলেন্‌, ইহার * শক্তি ২ গ্রেণ মাত্রায় ৮ ঘণ্টান্তর প্রয়োগে বেশ উপকার করে। আবার 
অনেকে বলেন যে, এ অবস্থায় প্রিক্রিক য়াসিড বাবহার কর্তে হ'লে প্রত্যহ দুবার ক'রে, 
সঞ্চাহে ছু তিন দ্রিন দিলে ভাল কাজ হয়। 


ব্যাহল কেন্সিস্থ। বার্ন এ রোগের খুব ভাল ওষুধ। ছেলে বুড়ে। সকলেরই 
পক্ষেই বেশ উপকারী । ডাক্তার ক্লার্ক বলেন ফে স্ৃষ্ট পুষ্ট, থলথলে গড়ন বিশি্ শিশুদের 
যদি শরীর ফ্যাকাশে আর টনশীল বুদ্ধি হওয়া স্বভাব হয়, তা হলে হকুযাশ্-ক্রুত ৩স্স 
সণ চুপ ৩ গ্রেণ মাত্রায় প্রতি ৮ ঘণ্টা অস্তর উপকার করে। ডাক্তার হ্থস্লার, চ্যাপ 
ম্যান, প্রভৃতি বিজ্ঞ বাইওকেমিক চিকিৎসকগণ ক্চ্যালক্কেত্রিল্া যঞ্দমক্েে এ 
রোগের প্রধান ওষুধ বলেন আর নিয়লিখিত অবস্থায় ব্যবস্থা! কর্তে উপদেশ দেন। ষথা 7 
প্রয়োগ লক্ষণ _ রক্তাল্পতা মাত্রেই ইহা উপকারী । যদিয়্যানিমিয়ার কারণ _অজীর্ণ বা 
উদ্বরাময় হয় কিঘ্বা এ রোগের সহিত অজীর্ণ ব৷ উদরাময় থাকে, তা হলে ব্্যা ল-ফস্ম, 
হজম শক্তি বৃদ্ধি করিয়। রক্তের পরিমাণ বৃদ্ধি করে - রক্তকে পরিফার ও ইহার দ্বারা রক্তের 
লাল কণিকাও বুদ্ধি হয়। 

উক্ত ডাক্তারগণ বলেন যে, য্যানিমিয়া আর ক্লোরোসিস (হরিৎ পীড়া ) কেবল এই 
ওষুধটাতে ভাল হ্য়। রক্তহীনতার জন্য বেদনা, আক্ষেপাদি এবং মুখের ফ্যাকাসে ব1 সবুজ 
রং_কেবলমাত্র এই এক ক্]াল-ফসেই স্থায়ীরূপে কার্ধ্য করিয়৷ থাকে । এসব ছাড়া উল্লিখিত 
উপসর্গ এবং উঠতৈ বসতে মাথা ঘোরা, চোখে ধোয়া দেখা, নাক দিয়ে, দাতের গোড়া 
দিয়ে রক্ত পড়া, নাকের ডগ! ঠাণ্ডা, মুখ হল্দে, সবজে, মেটে, ফ্যোকাসে, বা মোমারুত সহ 
শীতল ঘশ্বযুক্ত হ'লে, জিব সাদা বা পেশুঠে।; তিক্ত বমি, গা বমি, পেট খালি বোধ, 
প্রশ্নাবে তলানী। খুব দুর্বল, 'দাড়াতে অক্ষম, বুক ধড় ফড় করা ইত্যাদি, কেবল এই 
গুষধধেই নি:দ্দাফ আরাম হয়। 


শুর ছোট চেহতলদ্দকা লিব্লতুলা বন্ছা ।_শিশু যদি পাতলা, রোগা আর 
বেশ নাড়ন্ত.ন। হয়, অস্থি সকল অপুষ্ট হয় (রিকেটদ থাকে ) তা হ'লে সাইন্িজ্িস্সা" 
তার বেশ ভাল ওযুধ। য্যানীময়ার সঙ্গেং্যদি উপর (পেটে যঙ্্রণাদায়ক €েদনা, টাটানি 
থাকে, প্রায়ই বমি হয়, বুক খড় ফড় করে মুচ্ছার মত হয তা হ'লে আর্জেন্টাই নাইট্রান 
উত্রষ্ট। 


জেগজেক্ন স্‌ ক্োগে-রোগী যদি গগুমাল। ধাতুগ্রস্ত হয়, স্বাস্থ্য ভাল ন! থাকে-- 
আন ধতু থা সময়ে ন| হ'ঘনে-অনেক দেরিতে হয়। বাধক রোগ থাকে --অজ্ীর্ণ ও নানা 


১ম সংখ্যা এ ৪২৭ 


পসরা পা ০ 
রকম চর্ম রোগ দেখা দেয়, তবে ভার পক্ষ সলফার ৩৯ ৰা ১০০  শুক্ডি খুব ভাল 
কাজ করে। 

এ রোগে নির্বাচিত ওষুধ প্রতাহ ১।৩ বারের বেশী দেওয়। উচিৎ নয়। এ নিয়মে 
এক সপ্তাহ ওযুধ দিয়ে--এক সপ্তাহ ওষুধ্চবন্ধ করা উচিৎ। মোট কথ| এযুধে উপকার 
হলেও ক্রমাগত ওমৃধ খা ৭য়'ন ভাল নয়, মাঝে মাঝে বন্ধ দেওয়াতে ফল বেশী হয়। 






সপ উদিত ০ শি ২০ পাশ ভাসি পদ সিকি 


শৈশবীয় আক্ষেপ ( তড়কা ৰা দড়কা) 
[বা শা) 00 ভতা,বা0,, 
85. 1)1. আআ. ০, ০৪1০ উ. 105 (171900)199) 


-সখ৯-০ সররারটি চারার... ০৩৮ 

কনভালসন্স (207৮0151075) বা আক্ষেপ, যদিও ঠকবলমান শিশুদের পীড়া নহে, 
তথাপি আমার এই প্রবন্ধ কেবল শিশুদের আক্ষেস নম্বন্ধেই পিথিত হইবে । কারণ, শিশুদের 
আক্ষেপ বিশেষ সাংঘাতিক এবং ষধ নির্ধার্বন কঠিন। 

মৌলিক অর্থাৎ স্বতঃ উৎপন্ন শৈশবীয় আক্ষেপ € 1119050)10 ০07%8)5375 . প্রান়ই 
দেখাযায়না। বাল্যাবস্থার যে কোন প্রধান পীড়ার প্রারস্তে কিবা ততসঠ ইহ! বর্তমান 
থাকিতে পারে । মোটা হাই পু শিশুবা রক্ত-প্রধান হইলেও তাঠীদর মপেক্ষ হ্বিল, 
পাওুবর্ণ, এবং স্ায়বিক প্রকৃতির শিশুগণ এই রোগে অধিহ আক্রান্ত হয়। কিছু ইহাও 
দেখ! গিয়াছে যে, মোট! সবল শিশুর আক্ষেপ প্রায়ই মারাত্মক হয়। 

আমি এই পীড়ার কারণ বিস্তৃতভাবে লিখিতে ইচ্ছ! করি না, তবে ভয়, আঘা *, পতন; 
কমি, দাতউঠ, উদরাখ্মান, প্রশ্াব এবং মল নিঃদারণ বন্ধ, প্রশ্থতির দীর্ঘকাণ স্থাধী প্রসব 
বেদনা ভোগ, স্তন্তপায়ী শিশুর মাতার ধাতু হওন, ক্রোধের পরই স্তন্যদান ও অন্নবিধাজনক 
পরিচ্ছদ পরিধান প্রভৃতি কারণ গুলি প্রধান। পঞ্চম এবং নিউমোগ্যাসষ্টি ক দ্গাযুযুগ্ের 
গমন পথের উপরি ভাগের কোন প্রকার গ্রদাহ নশতঃ এই রো উৎপন্ হইয়। থাকে । 

আমি যতগুলি রোগী দেখিয়।ছি, তাহাদের অধিকাংশই-এমন কি, প্রায় ঝর আনারই 
আক্ষেপ পাকাশয় কিম্বা অন্ত , নাড়ীর প্রদাহ*্বশতঃ উৎপন্ন হইয়াছে । তজ্ন্ত একানাইট, 
'বেলেডো'না, লিনা, ইপিকাকুয়ানা, কিম্বা নক্সভমিক1, এই কয়েকটির মধ্যে একটি দ্বারা আরোগ্য 
হইয়াছে 

আক্ষেপ তিন শ্রেণীতে বিভাগ কর! যায় 3১ যথা প্রাইমারি ব| এপেন্পিরন্‌ 
(তি 01 [নে 60117]) বাখমৌলিক- ইহাতে রোগোৎপত্তির সুম্পষ্ট কারণ দেখ! যার 
না প্রায়ই কোন প্রকার স্থনীয় প্রদাহ বশতঃ উৎপন্ন হয়। 8 টপ 
২ সিম্পীথেটিক (507028510) বা ত্বুপর. রোগের আন্ত উৎপন্ন ।--যথা।, 


৬..মাঘ 


৪২৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫প বর্ধ 


৩ উর্ট পিস ₹ ১ নিশি উরি অপি সমিতি ৬ স্টাতিত হত 


কোন প্রকার বিশেষ জরের পর্বে বা ্রবলাবস্থার কিবা সা মগ্লী ব্যতিত অপর যে কোন 
দৈহিক যন্ত্রের পীড়া বা প্রদাহ বশতঃ উৎপন্ন হয়। 

৩। সিম্টম্যাটিক (9710101780 ) ঝ| লাক্ষণিক-যখন কোন মধু মগ্ডন্মীর উপর 
আঘাত কিন্ব! তাহাদের পীড়া বশতঃ উৎপন্ন হয় |) 

আমার চিকিৎসাধীনে অধিকাংশ মৌলিক আক্ষেপের রোগী 'আপার, আমি তাহারই 
বিস্তারিত চিকিৎস।-প্রণালী ও সাহায্যকারী উপায় সকল বিশদভাবে বর্ণনা করিব। 


চিকিৎসা । 


প্রথমেই যাহাতে রোগী প্রচুর পরিমাণে বিস্তদ্ধ বাধু পাতে পারে তাহার ব্যবস্থা করিবে । 
৯৫--৯৮ ডিগ্রী ফারেণহিট্‌ গরম জলে সামান্ত মাষ্টার্ড চূর্ণ (রাই সরিসার গুড়া) প্রক্ষেপ 
করিয়!, উক্ত গরম জলে রোগীকে কিয়ৎক্ষণ গলা পর্যন্ত ডুবাইয়। রাখিবে, ৬ৎপরে তুলিয়। শুফ 
কাপড়ে গা উত্তম রূপে ঘোছাইয়| সর্বাঙ্গে ফ্লানেল জড়াইগ। রাখিবে। 

সীমান্ত গরম জলে ১-_৫'গ্রেণ ক্লোরাল হাইড়াস্‌ মিশাইয়। গুহছ্াবে পিচকারী দিল 
প্রায়ই বেশ ফল পাওয়! যায়। এমিল নাইট্রান কিম্বা পটাস ব্রোমাইড আমি কথন ব্যবহার 
করিয়া দেখি নাই, একারণ তাহাদের পকারিত| কতদূৰ অবগত নচি। 

অনেকে ফ্লোরোফরম্‌ এবং ইথর ব্যবহারের উপদেশ দেন, কিন্তু মামি উহীদের ব্যবহারে 
কোন ফল পাই নাই এ 

মস্তক উষ্ণ থাকিলে মাথায় শীতল গ্গল পট দেওয়! ভাল। 

উপরিলিখিত উপায়গুলি কেবল সাহায্যকারী মাত্র। আমি যে সকল ওঁধধে বিশেষ ফল 
পাইয়াছি, তাহাদের ব্যবহার বিধি বলিতেছি। যথ1,__ 

বেজেলডন 1; -মুখ রক্তবর্ণ, শিরা সকল স্ফীত, ক্যারটিড. ধমনীর ক্রত এবং স্পষ্ট 
পরিলক্ষিত স্পন্দন ( দপুদপানি ) গাব চর উত্তপ্র, চক্ষু তারকা প্রসারিত, সর্বদা যেন দাত 
দ্বারা কিছু চিবাইতেছে এরূপ তাবে মুখ নাড়ে । 

কেখ্মোন্মিতণ /_দস্রোদগম কালীন, শিশু খিট থিটে এবং ভীত, অস্থিরতা, গে! গে 
শব্দ, পাওুৰর্ণ নিরক্ত দেহ, পেট ধাপ! এবং স্তন্ পায়ী শিশুর মাতার ক্রোধের সময় ছুপ্ধ পানে 
বদি শিশুর আক্ষেপ উপস্থিত হয়, তখন ক্যামোমিব! বিশেষ উপযোগী ৷ 

ওপিক্রষ্ম ; চক্ষু কনীকা! পুলি) প্রসারিত, উজ্জল আালোক দর্শনেও উহ! সন্কুচিত, 

হয় ন1। প্রবল দমকা নিশ্বাদ, নাড়ী ছূর্বল। উপরোক্ত লক্ষণ গুলির সহিত বদি শিশুর তর 

পাওয়ার কারণ থাকে, ভাঙা" হইলে ওপিক্ম্ধ্কাধ্যকরী হয়ণ 

্যান্মোনিন্ম ম-হস্তাঙ্কুলি জোরে সগ্থচিত এবং জান সধশর মাত্র ভয় পাইর। চমকাইয়। 
উঠে। 

সিননা--কমি জনিতণআক্ষেপ, আক্ষেপের বিরাম কানে রোগীকৈ কোন কথ| বলিলে ব! 
তাহার প্রতি দৃষ্টিপাত করিবামাত্র কাদিয়! উঠে। আক্রমণ কালে শিশু পশ্চাৎভাগে বেকি হু 





১ৎম সংখ্যা । ] হোমিওপ্যাথিক অংশ । ৪২৯ 





যার এবং সর্বাঙ্গ দৃঢ় হইয়। উঠে। কণনলীর মাংসপেশীর আক্ষেপ, প্রশ্রাব যখন বাহির হয় 
তখন হরিদ্র। বণের কিন্তু কিছুক্ষণ পরে শ্বেতবর্ণ ধারণ করে , 

হাইওস্নাজ্তে মাস ; -আক্ষেপের সহিত মুখমগুলের মাংসপেশীর__বিশেষতঃ মুখের 
এবং চক্ষুর মাংলপেশী সমুদয়ের আক্ষেপ বৃর্তমান থাকে | 

লব্স নিক; _অভী্ণ কিনব! ক্রোধের পর আক্ষেপ, সর্বালগ দৃঢ় হইয়! যায়। 
উজ্জ্বল আলোক দর্শন, শব্দ, নড়ন চড়ন, এমন কি সামান্ত স্পর্শ মাত্রেই আক্ষেপ উপস্থত হয়। 

আমি উপরোক্ত ওধধ কয়টি দ্বারা অধিকাংশ স্থলেই কত কার্ধ্য হইয়াছি। 

আমার প্রদত্ত ওষগুলির লক্ষণাবলী, আরও বহুতর ওষধের লক্ষণ সমুর্দয়ের সহিত সাঘৃশ্ত 
আছে। কিন্তু আমি কেবল মাত্র উহাদ্দিগেব সাহাধ্যে, যে ফল লাভ করিয়াছি, তাহাতে 
আমি বলিতে পারি যে, আমি পূর্বাপেক্ষ৷ আক্ষেপ চিকিৎসায় বিশেষ পারদর্শাঁ হইয়াছি। 





লম্ম ০শ্রনীত্ছ শু ভল্হিতহ্ল 
এন ত্ভিক নিমশন্জ 


১। প্রলাপ অবস্থায় _বেলেডনা, হাইয়োসায়েমাস 
ও ষ্র্যামোনিয়া 


লেখক-_ডাঃ শ্রহ্বরেন্দ্রনাথ ঘোষ-_-এচ$ এল্ এম, এস্‌, 


ব্বেলেডনা এই ওুধধের প্রধান লক্ষণ এই যে, সমুদয়, রক্ত মস্তিক্ষাতিমুখে ধাবিত হয়। 
"মাথা গরম, কিস্ত হাত ও পায়ের তল। ঠাণ্ডা, চে।খ লালবর্ণ ধরবং রক্রের দাগসংযুক্ত মুখমণ্ডল 
গরম ও লালবর্ণ। কেরটিড ধমনি (0৪:০6 9151৩৪-_অর্থাৎ যে ছুইটি ধমনী কষ্ঠনলীর 
পাস্থি'দিয়! মন্তকাভিমুখে রক্ত প্রেরণ করে )* এরূপ জোরে স্পন্দিত হন যে, তাহাদের দপ- 

. দ্বপানি স্পষ্ট পরিলক্ষিত হয়। 
 হুয়ত চাপ দেওয়। বা! তারবোধ জনক অতিণয় জা! না হইপ্লেও.রোগী হততঙ্থ অবস্থায় থাকে । 
ভয়ঙ্কর গ্রলাপ হয় ত যন্ত্রণ। সুচক কিন্বা ন্তরাণাহীন ॥ রোগী ভুত যোনি, অঙ্গানিত ব্যক্তি” 
ব। জীব জন্তর বিষয় বিবেচন। রুর়ে। ..এ সমস্ত স্বপ্ন দৃ্ দ্রব্যগুলির চিন্তায় ভয় এবং তাহাদের 
নিকট ₹ইতে পলাইবার ইচ্ছ! প্রকাশ করে। উদ্চ হাঁসির রোল অথবা! উচ্গি-্থখে ক্রদন. এবং 
দাত কড় ঘড় করিতে থাকে । সকল প্রকার ভমুনক উত্তেঞনার কার্ধ্য করে এবং বহ্‌ কষ্টে 
নিবারণ করা যায়। এরূপ ক্রমাগত তস্কর প্রণাপ আর কোন ইষধের লক্ষণে নাই। ধেলে; 


৪৩৯... চিকিৎসা প্রকাশ। টু ্‌ [১ 


দিস ইভান - আর সী ছা সা কি পট 








নার প্রলাপ মন্তিদে রক্তাধিকোর ফল। কেরটিড ধমনীর সপন, উত্তাপ, । এবং মস্তিষ্কের 
রক্তাধিক্যের হাসের সহিত প্রলাপেরও অল্পত! ঘটে। 

পাও্বর্ণ মুখ ভাবের সহিত প্রলাপেও বেলডেন। ব্যবহৃত হয় কিন্ত তৎকালেও চক্ষুর 
উপর পাতায় রক্ত জম! দেখা যায়। | 

হাঁইওসায়েমাসু নাইগার্‌। 

বেলেনার সাঃ জোরে প্রলাপ কিন্তু মধ্যে মধ্যে মুদৃতর হইতে থাকে । বেলেডনার ভয়ঙ্কর 
গ্রলাপ-_ সর্বদা হইতে থাকে, চুপ কর! ব! শান্ত ভাবে থাক! দেখা যায় না। কিন্তু হাইওসায়ে- 
দাসে চুপি চুপি খিড় বিড় করিয়া বকা, মাঝে মাঝে চীৎকার করিয়! উঠা । বেলেডনার রোগীক় 
মুখ লাল বর্ণ, হাইওয়ামাসের মলিন এবং চোপ.সান। হাইওপায়ামাসের রোগী দুর্বল এবং 
এই তুর্বলত।| ক্রমশঃ বাড়িতে থাকে । দুর্বলতার জন্য অধিকক্ষণ জোরে চীৎকার করিতে 
পারে নু।। বিছানার চাদর টানে। 

.. ্্যামোনিয়মূ। 

ভয়ঙ্কর প্রলাপ--রোগী গান করে, কাদে, হাসে, শিশ. দেয়, দাত গ্ষড়মড় করে, সঙ্গে সঙ্গে 
স্থান পরিবর্তন করিতে চাহে, কখন লম্ব! হইয়! শুইয়। থাকে, কখন গোল হইয়! জড়সড় হয়, 
সময়ে সময়ে বালিদ হইতে মাথ। খাড়া! করিয়। তোলে । সমস্ত মুখ গচ্বর শুষ্ক, পরে জিব অসাড় 
হুইর়। পড়ে। পাতলা! কাল, দুর্গন্ধ মল ( পচ| ডিমের মত ) কি! বাহে প্রত্রাব বন্ধ। পরে 
হয়ত একবারে দৃষ্টি, শ্রবণ এবং বাকশক্তির সম্পুর্ণ বিলোপ এবং সঙ্গে সঙ্গে অনর্গল ধর্ম । 

্্যামোনিয়মের রোগী ভয়ঙ্কর রক্তপ্রধান। 

হাইওসায়েমাস-_ সংজ্ঞা শৃন্তত। প্রধান । বেলেডন! উভয়ের মাঝামাঝি | 

টঘামোনিয়মের রোগী বালিস হইতে সময়ে সময়ে মাথ। তুপিয়! লয়। হাইওসায়েমাপেয়- 
যোগী, বিছান। টানে, ও খেটে এবং বিড় বিড় কবে কিন্তুপ্থির থাকে। 

বেলাডনার রোগী, নিদ্রা! মাইবামাত্র অথবা নিগ্রা! হইতে উঠিব! মাত্র চমকিয়! উঠে। 

কিন্ত সকলেরই রোগী সময়ে সময়ে ঘর হইতে পলাইতে চাহে। 


২। শৈশবীয় গ্বীড়ার-_ক্যামোমিলা, সিনা, এট্টিম জু । 
শিশুদের নানাবিধ পীড়ায় উহ্বাদ্দের মানসিক ভাব পর্ধ্যবেক্ষণ করা এবং সেই সকলের 
উপর অধিকাংশ পাঁড়ার চিকিৎসা নির্ভর করে ; উজন্ত উপরোক্ত ৩টি গুধধের মানসিক বস্থার 
লক্ষণগ্ুলি লিখিত হইল । | 
ক্যামোমিলা, সিন! ও' এন্টিম্‌ ক্ুডে রোগী অল্নেই উত্তেজিত, খিটখিটে এবং কানে ও 
ধ্যান্ঘেনে হয়। একবার এট| চাহে পরে অন্ত একট! চাহে--ন! পাইলে কুদ্ধ হন । 
ক্যামোমিল। ; - বিশেষতঃ দত্তোগ্দম কালীন শৈশবীয় পড়ায় উপযোগী )-_শিশু সর্বদা 
ক্রন্দন কিরে, এট। চাহে, ওট| চাহে। কেবল কোলে করিয়! বেড়াইলে চুপ করে। ইহ ক্যামে- 
নিলা প্রধান লক্ষণ | এক গলা উত্ত ওস্পালবর্ণ এবং অপরটি হরিদ্রাত বরের 


১০ম সংখ্যা]... হোমিওপ্যাথিক অংশ । ... ৪৩১ 


রি ৫ 
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অস্থির, কাতর, নাক খুঁটিতে থাকে, চোখের কোণে কাল দাগ। জাগিয়া থাকিলে যন্ত্রণা 
প্রকাশক ক্রন্দন করে, নিজ্র। কালে সময়ে সময়ে চমকিয়! উঠে এবং প্রীত কড় মড় করে। কৃমি 
জনিত উপত্রব। মুখ মজিন। সর্বদা খাইতে্চায়, উদর পূর্ণ থাকিলেও খাইবার ইচ্ছা 
মিষ্ট খাইবার ইচ্ছ|, জিহ্বা! পরিষ্কার 

এর্টিম কুডের রোগী-ঠিক প্রায় সিনার রোগীর মত, কাহারও দ্বারা ম্পৃষ্ট হইতে বা 
কাহারও কথ! কওয়! ভাল বাসে না। কেহ কথ। কহিলে বা গায়ে হাত দিলে চিৎকার করে। 
ঠাণ্ডা জলে গাত্র ধৌত করিতে চাহে না। কিন্ত প্রতেদ এই যে, জিহ্ব! দুধের ন্যায় শ্বেত বর্ণের 
ল্লেপাবৃত থাকে । | 


আরোগ্য কাহিনী | 
লেখক--ডাঃ নলিনীনাথ মজুমদার এচ, এল্‌, এষ্‌, এস, 





শ্রীযুক্ত বাবু...****"'হালদায় উকিলের স্ত্রী। ইনি বহু দস্তানের প্রস্থতী হ্ইয়াও এবারে ৯ম 
মাস গর্ভবস্থার শেষ ভাগে বস্তিদেশে (জরায়ুতে) প্রবল শোথ আক্রমণ করায়, ইহার জরায়ু হইতে 
প্রচুর পরিমাণে পরিফার জলআ্াব রোগ দেখ! দিয়া প্রআাব ক্রিয়া! আবদ্ধ প্রায় হইয়াছে। 
পোগিণীর স্বামী বর্তমান সহধোগীতা বর্জন পর্বে ওকালতী ছাড়িয়া! দিয়া জীবিকার দায়ে 
দুরস্থানে হেড মাষ্টার নিযুক্ত হওয়ায়, রোগিনীর ঈদৃণ অবস্থা স্বত্বেও চাকরীর স্থানে যাইতে বাধ্য 
হইয়াছেন। রোগিনীর আত্মীয়ের! বিচক্ষণ চিকিৎসকগণকে ডাকিয়া দেখান। তাহারা এই বস্তি 
সঞ্জাত শে'থ দর্শনে বিশেষ চিন্তিত হইয়াছেন । 


সিনা ।-_-শিশু কোলে করিলেও চুপ করে নাঁ। কেহ তাহাকে ম্পর্শ করে তাহাও ইচ্ছা 
করে ন|। দকল জিমিষ লইতে চায় বটে, কিন্তু পাইবামাত্র ছুঁড়িয় ফেলিয়! দেয়। সর্বদা 





শাস্ত্রে উক্ত হইয়াছে-- এরি সা তত ৮ ৩ 
চট হজ. 700 


সস 


্ ০ 
২ ১খেনী সং ছা 








| | [817060 09 8২8910 181, ৮৪৭) ২ 
/6 076 03008101991 15385 209 0017%81115 90৩৩0) 0510009, 
'£11000001131)50 0) 10010151018 ৪0) 291061 

8975 208062826527668, 02৮55 


১ শীত 


ইল 7 


২? পা ০ ররর 
আগামী সংখ্যায় সমাপা। ৯ 


রি 
০ 


স্থারিস পেটেন্ট সিরিপ্ত (স্যালাইন সিরি) 
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০০ টিটি 





শ্যাক্রিস পেটেপ্ট সিক্রি৩৪ _বিন| ব্যবচ্ছেদে__লিরা উন্ুক্ত না করিয়! 
অপায়াসে যথো'চত পরিমাণ স্তালাইন সলিউনন ইণ্টাতেনস ইঞ্জেকপন করিবার জন্ত এই 
দিরিঞুটা নৃতন আবিস্কৃত হইয়াছে। এই অভিনব দিরিঞ্জ ঘারা দহজে পুধথো চিত পরিমাণে 
স্যালাইন সল্উিদন সাব কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসনও দেওয়া! যায়। 
অংস্শ।--এই লিরিঞের টা অংশ (চিত্র ভ্রষটব্য)। যদ! ॥ ১-একটা ১* সি, সি, 
অপমাস সিরিঞজ। ২--নিডল। ৩-_ক্যানুলা ( ইহাতে হুইটী ঈপকক আছে।) পা 
সিপিও৪ কিউ কিবা প্রপালী।_ উক্ত গ্লাস সিরিজের চাইত মুখে 
ক্যানগল এবং এ ক্যান্থলার 1) চিত্রিত মুখে নিডল ও ক্যান্থলার ০ চিহ্নিত মুথে একটী ন্বতন্ত 
রবার টাউবের এক মুখ পরাইতত হয়। এই রবার টাউবের অন মুখ, একটা ডুসের বা! স্যালাইন 
ব্যারেসের নিষ্ন মুখে লাগাইয়! দিতে হয়। বলা বাহুল্য, এই ডুসে ঝা ব্যারেলে আবশ্থকীয় 
স্যালাইন সলিউসন রক্ষিত হইবে | যার 
ব্যবহাল-প্রণালী।-বথারীতি বিশোধন প্রণালীতে পিরিঞ্জ প্রভৃতি বিশোধিত 
করতঃ, পিরিঞ্জের & মুখে ক্যানুল! ফিট করতঃ এ ক্যান্থলাস্থ ২টা ্প ককই বন্ধ করিয়া দিবে, 
তারপর ক্যানুলার - চিহকিত মুখে, ন্যালাইন সলিউদন পূর্ণ ভরসের ব। সা।লাইন ব্যারেলের রধার 
টাউব লাগাইয়া দাও এবং উদার নিয়ন্থ ইপকক পুলিয়। (সিঞ্জের শিষ্টন বাহির দিকে টায় 
লও। এইরূপ কারবামান্র দিপিঞ্জটা মলিউদন দ্বারা পুর্ণ হবে । অতঃপর উক্ত 
0 চিন্তিত মুখের নিয় ্পকক বদ্ধ করিয়া ক্যাছলার ?) চিন্ছিত মুখের নিয়ন্থ ই প-ককটা খুলিয়া 
দিয়া সিবিঞ্জের পিষ্টন একটু ঠেলিয়া নিডগ দিয়া কিছু দ্রব বহির্গত করিয়। দাও। ইহাতে 
সিরিঞ্জ মধ্যস্থ বায়ু নিস্কষিত হইয়। যাইবে । অতঃপর সাধারণ ইণ্টাভেনস প্রণালী অনুযায়ী 
মনোমীত পরিদৃশ্যমান শিরার অত্যন্তরে নিডল প্রবেশ করাইয়া ক্যান্থলার 0 চিন্তিত মুখের 
নিয়ন ইপ-ককটা খুলিয়া, দিলেই, নিডল মধ্য দিয় স্যালাইন দ্রব, শিরা মধ্যে গ্রবেশ করিতে 
থাকিবে। 'দারুণ কোলাপ্নে শির! চুপসিয়া যাওয়ায় যদি দ্রব প্রবেশের বাধা হয়, তাহা হইলে 
সিরিঞ্ের পিষ্টনটা একটু ঠেলিয়! দিলেই অবাধে ধরব প্রবিষ্ট হইতে থাকিবে। | 
ফ্যাল! ন! পরাইয়া, কেবল সিরিজের মুখে নিল পরাইয়া লইলেই সাধারণ সিরিঞ্জের ' 
অনুরূপ দব রকম ইঞ্জেকদনই এতদ্বারা হইতে পারিবে। , 


কলের! রোগে. বিনা ব্যবচ্ছেদে স্যালাইন সঞ্চিউসন ইন্টভেনস্‌ ইঞ্জেকসন করিবার পক্ষে) এই ... 
সিরিঞ্জটা বিশেষ উপযোগী হইচাছে। সাধারণ ইণ্টাতেনস্‌ ইঞ্জেকসন দিতে জ।নিলেই, এতন্বার! 
অতি সহজে দ্যালাইন ইঞ্জেকদন কর! যাইবে। যুলা; _সমন্ত সরঞ্জাম সহ প্রতি সিরিজের 
মূলয--১*২ দশ টাকা। 'মাগুল স্বতস্র। এজেপ্ট, ও প্রাপ্তিস্থান -গুন রি 
$মডিক্যাল সোল, ৯৯৭ বহ্ুত্াজাব দ্রীউ কলিকাতা । 


জারি পাচা দিক গগন, 


বধ ৫, ০ ০১৩২৯, 'সাল-কান্ধন 





রঃ ১ 


এজন তঙগির্শ বিরনিাডি এব । 101, 10, 21009 লিখা নম 
সিং পিন পাকগুলীর. এদিড নিঃসরণ হাস করে, এই কারণে অতিরিক্ত এপিত নিঃপরা 
হছে খঙ্নরোগে, এটেপিন ব্যবহার করিলে এতন্বার! বিশেষ উপকার পাওয়া যার ॥  স্রনিক 
অন্নোগার, অল্পশূল ইত্যাদি ক্ষণ ইছাতে শী উপশমিত হয়। 

(17951০1 080786886% ) 
















:»: সলিউসন ছা, করিয়া যে)” মন্তব্য. প্রকাশ ববরাছে ।: নিক হই নর খে 
রর শব সংখ্যক বিবিধ প্রকার দুষিত ক্ষতে বা বে লক ক্ষত পা থাকে: এবং 
দিবি প্রচার দর, পেবিত, তত, দৃথ টু থে 
| সনিষটনের € ডেসিং প্রয়োগ করিলে; ধর সকলাক্ষউ হি ্ নোগা. 
ঃ হই থাকে। মিউক্রিন সলিউগনে বনজ দিকে নে প্রয়োগ করতঃ ব্যান্ড 
বির দিতে তর. এবা বাহুরাস্পনিউক্ি, সিউরোমাট বদ্ধ, এরিয়া নি আজি. 
ৃ .এইনপ ক্ষতাদি আরোগা করিতে সমর্থ হয়। উক্ত সার্জানগণ বঙ্গে থে, বছুসংখ্াক রোগীকে 

| অই ফ্রেসিং দ্বারা অতি সন্বরে আরোগাকঁর! হইয়াছে, কাহারও ক্ষতে সংক্রমণ ঘোষ বা 
| সিনীর বঞ্চার-হয়নাই।. . (1৭5 এ 24501 মণ ) 








শগাপোজিজ্ঞাজ ফলপ্রট.. শুশ্বশব ডাঃ পেগ তা নিব্াছেন গোর 
গে ১ম ও ২ব অবস্থার নিম্নলিখিত ওষধটী আভ্যান্তরিক প্রয়োণ করিলে বিশেষ উপকার. 
. পাওয়া ধায় অনেকগুলি রোগী এই টা সেবনে ০৮ আরোগ্য রা 1” উষধটা 
টা ৯ 7 


(2 ৬. এ তু 1: চি 
ালোল ১৪৪ & গ্রেণ। 
ফরমামাইন হ্ ৬ গ্রেণ। 
অয়েল গ্তাণ্টযাল 5 ৩ গ্রেগ৷ 


: একজ ১ মানা । ক্যাপঞ্জ মধ্যে পুরিয়া,গরত্যত ১_২টী ক্াপওপ মানায় তিন বার, | হু. 
্ | : (2158011951) 


তি 


 ইতলিনিলাজম (9 )--সমক রী 7107: 8517 85 
'লিবিয় “কয়েকটা ইউরিমিয়া গ্রস্ত রোগীর চিকিৎসায় মফর্ণইন. ইজেকসজ:ক 
বা পাওয়া গিয়াছে। এক্টী ৫৬ বৎসর বয়স রোগীর ইউরিয়া উপস্থিত বথেহা, 
টি কারক, বিবেচক,  প্রত্ৃতি বহুবিধ: উপায় অলবদ ফরিরাও কোন উপকাদ পাওয়া! 
জা টিন ইহাকে মক রি পলক চগ্রেপ এত ম্স্টাশিন পা 1 












খল) বিধিধ।' 8৭৫ 





'হাতণর মাহৰ খলেন-. এক্ষেত্রে মক্াহিনই যে সোগীর হীন রা করিয়াছিল, তাহা 
নিশি € 871080 551691 0০001581 ) 


ভগবত 


' জর্ানক্ষতি-স্বাইভ্ডিস। 107, 4১ 0া553908 ট8. 0 লিখিকাছেন ফোন 
স্থান বধ হইব মাত্র আইডিনের ২% পাসেন্ট খলকোহলিক সলিউসন প্রয়োগ করিলে সবিশেষ 
উপকার পাওয়া যাঁর়। বদদিও এতদ প্রয়োগে, গ্রয্জোগ স্থানে কয়েক মিনিটের জন্প একটু জালা 
হরে, কিন্তু অনভিবিলবেই সমস্ত জাল! হন্ত্রণার মিবৃত্তি হইয়া থাকে এব+ দৃণ্তক্ষতও বিনা 
মংরদনে অতি সন্বর আযোগা হয়। (716507651 15 1০ 62) 


চর্জা জিশ্পোশখশেশ ( 3191611880101) )-- খাভীহশ। [017 1720018 ও 108, 
12577151) লিখিয়াছেন-_-“বু পরীক্ষায় প্রতিপন্ন হইয়াছে যে, চর্ম বিশোধনে আইভিন 
অপেক্ষা থাইসল বিশেষ উপযোগী । 'আইডিনেব স্তায় থাইদল সালউসনেৰ কোন বর্ণ নাই, 
এবং এতঙ্বারা চর্প স্থায়ীরপে বিশোধিত হয়, চর্দে কোন প্রকাবি উত্তেজন প্রকাশ পার ন!। 
কেছ কেহ থাইমলের ১% পাসেন্ট এলকোছলিক সলিউসন উপযোগী বলিয়া! নির্দেশ 
করিয়াছেন, কিন্তু পৰীক্ষা হারা! দেখ! গিয়াছে যে, ৫% পাসেন্ট এলকোহলিক সলিউসন ছারা 
স্থায়ী ফল পাওয়া যায়--_--১% পাসেন্ট সলিউসনে স্থারী ফল পাওয়! বায় না। কোন স্থান অঙ্গ 
করিবার পূর্বে ৫ সিনিঠ অন্তর ছুইবাঁর ধর স্থানে ইহা প্রয়োগ কবিতে হয়। তারপর অস্তরোপচাবের 
অব্যবহিত পূর্বে ২৩ মিনিট ধবিনা এ স্থানে ইহা প্রয়োগ করিবে । ইহা প্রয়োগ করিলে, প্রয়োগ . 
স্থান ঈষৎ উফ বোধ ও লানান্ত লালাত হয় মাত্র। ১৩*টী কেশে ইহা! ব্যবহার কর! হইয়াছে 
কিন্ত ফোন স্থানেই একজিম! ব! অন্ত কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায় নাই। 

( 5159058961£ ৬ ই, 5৯ ০ 69. 

গুলা ভঙঞ্ন হ্যাত্েষ্ল ফঞ্লপ্রদদ ভ্যান প্রস্রোগজাপ ১91. 
ভা. ০, 2৫০৫৭ প্রাকৃটীসনার পঞ্জে লিখিয়াছেন যে।-_পুরাতন বাত রোগে আক্রান্ত 
 শন্ধিদ্থলে নিয়লিখিত উবধটা প্রয়োগ করিয়া, লকল রোগীতেই দুফল প্রাণ্ত হইয়াছি। 

"একার থলের কবীতি, বেন! ও আড়ষ্ট ভাব শী বিদুরিত হয়। ওবধট এই-_. * 


তে, 
ই্রাইগ্দ (1০15০1) ৪৪ *১ ভ্বাম। 
বপ্্ডেক্প ট্যানি হাইস্াস ১ (২ স্াদ। 
প্যাসাফিন মোলিন, ৮৫০ এত ১ আাউল। 
চক নীলিত নি আরা রানে, গো।. 


- ৮ ক 


পীর 





ছা ১ এ পপি অনা আসি 


সা” পটল সফল 


'॥ স্পেউ হোলজদাজী স্পেভিসজ্পইউীজ্দ : ২১০ আক সাজা, ১ 
লিিয়াছেন ;--«পাকস্থুলীর হু্্য বেছমায়। সোডভিরদ সাইটে উ..পোয়োগ মাত নিকিনিসতে 
উপশনিত হয়। সাধারণতঃ পাকস্থলীতে অভিরিক্ত ছাইদ্োক্লোরিক এসিত নিখর্সিচোর অন্ভই . 
এইরূপ বেদনাক্স উন্ধব-হয় । সোডি লাইট ল এই গতিরিজ করতে রমক্ষারার রুনির ইপক্ষা 
করে।, 

: কাবিকাংশ বোর্দীতেই ইহা1--৪০--৬০ গ্রেণ যাত্রায় .ব্যব্ার করিয়! 
পিয়াছে, কয়েকটা রোগীর ১২০ ঞ্রেণ দেখার ায়োজন হইয়াছিল 





উপককার এঁর: 


(8160351 51685 মত, ও) 


জরি 


 , উকি (21০৮০০5) কোগেল ফলপ্রলগ ভিন্কিৎ্শ্] )এডিমবার্গের 
সুগ্ুসিগ্ধ ভাঃ 5. মূ. [১০1০ লিখিক়াছেন,-_বাহাদের চুল উঠিয়া ঘাইতেছে ব! টাক পড়িয়াছে, 
তাহাদিগকে নি্নলিখিতরূপে চিকিৎসা করিলে বিশেষ উপক্ীৰ পাওয়া বায়। বহুসংখ্যক 
রোগীতে পরীক্ষা! করিয়া ইহার উপকারিত। প্রত্যক্ষীতৃত হইয়াছে! চিকিৎসা.প্রণালীরটা এই--. : 
প্রধমতঃ নিয্নলিখিত ষলমটা প্রত্যহ রাত্রে মন্তকে লেপন কষ্িতে হইবে। যথা 


৪6, 
বেট! স্কাফখল ₹.-১* গ্রেণ। 
সলঙ্কার প্রিসিপিটেত্, ১০০২০ গ্রেণ। 
রেসসিনি ৫ ১০৮-২০ গ্রেণ। 
অইল জ্যাতেগার ১.২ মিনিদ। 
প্যারাফিন মলিন ১ জাউন্সা। 


একত মিশ্রিত করিয়! মলম প্রন্তত কর়। এই বলদ প্রত্যহ রারে মত্তকে দর্দন করত; 
প্রাতঃকালে নিযলিখিত লোশন দ্বার! বেশ করির। নাথ! ধুইয়! ফেলিতে হইবে । যথা 


৪, 
হাইস্বার্জ পায় ক্লোর $ শ্রেগ। 
রেসসিন ৫ গ্রেণ। 
অইল ল্যাতেগার ১ মিনিগ 
প্যাক়্াফিন মলিস ১ আউন্স।' 
অইল রসিনি বা মসিসিম** ৫ দিসি) 
শ্পিনিট ভাইনন রে ক কাই ' গা ১ আউল্ল। 


একজ দিশ্রিত কবিরা! লোসন প্রন্ধত কর। 
ডাঃ মাহ্যে বলেন--কোন ছর্দদ্য 


,, স্বাঝিবিগের €কশ পড় পী়ার। উপরিক লোশ্নে 


গাঁড়ীর' পর চুন 






উনি "গেসে সাধারন 
হাইহার্ঘ। পারের পরিবর্তে লি 





১১শ সংখ্যা) .. বিবিধ। | 8৩৭ 





পাইলোকাপিন নাইটে ট দিলে বিশেষ উপকার পাওয়া হা়। অথবা নিম্ন ব্যবস্থা অন্ভযায়ী 
লোশন ব্যবছার করিবে । বথা-- 


চত, 
পাইলোকার্পিন নাইটেট  .* ৭ প্রেণ। 
লাইকর এমন ফোর্ট "৯০, ১ ড্রাম। 
টাং ল্যাভেগডার কোঃ ৫ ১ ড্রাম। 
রেকৃটিফাইড স্পীরিট ১০০. ১২ আউদ্ল। 
একোয় ডি এড ৬ আউকাখ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! লোশন গ্রস্ত কর। 
(০1171081 ০০105108106 ) 

নিশন্মোনিস্্রী লোৌগে ক্যান্ম প্র 1 নিউমোনিয়া পীড়ায় ক্যাস্ফরের 
উপকারিত! সম্বন্ধে ইতিপূর্বে অনেকবার আলোচিত হইব়াছে। বহুদংখ্যক অভিজ্ঞ চিকিৎণক 
এতদদন্বন্ধে অভিমত প্রকাশ করিপ্নান্ছেন। ইতিপুর্কে অনেকেই ই হৃদপিপ্ডের উত্তেপ্গক 
রূপে প্রয়োগ করিয়াছেন -অনেকেরই ধারণা ছিল যে, ক্যান্ফব হৃদপিণ্ডের শক্তি বর্ধিত 
করিয়া নিউমোনিয়! রোগে উপকার করে । 

সম্প্রতি আমেরিকার কয়েকজন বিজ্ঞ বহুদ শী চিকিৎসক পরীক্ষা দ্বার প্রতিপন্ন করিয়াছেন 
ষে, নিউমোনিয়া! পীড়ার উৎপাদক কারণ--নিউমোককধ।স € 67607009089 ) জীবানুর 
উপর ক্রিয়া! দর্শাইর| ক্যাম্ষর উপকার সাধন করে। 

সুপ্রসিদ্ধ ডাঃ 51051 সমভাগ মলিত আইল ও ইথারে দ্রবীভূত ক্যাম্করের 
২,% সলিউদন (ক্যান্ফর ইন মইগ ) ইঞ্জেকদন করিতে বলেন । এই সলিউসন ১২ ০০, 
মাত্রায় (২৪ গ্রাম ক্যান্ফর ) প্রঠ্যহ প্রাতেঃ ও সন্ধ্যা ইঞ্জেকলন করিতে হুইবে। ভাঃ 
ডা. ]. 05109050 বলেন বে, সিসেন অইলে ভ্রবীন্তত ৩*% পাসেন্ট ক্যাপ্ডর সলিউসন 
বারা অধিকতর উপকার পাওয়! যায়। 

*  ভান্কার সাহেব বলেন যে, ক্যাপ্ষর ছার! উপকার পাইতে হইলে, ইহার নির্দিষ্ট পক্তি- 
সম্পর় সলিউসন বাবহার করা কর্তব্য। পরস্ত সম্পূর্ণরূপে বিশোধিত ভ্রবই যেন ব্যবহার কর! 
হয়। সিরিঞ্জ প্রভৃতিও যথারীতি বিশেধিত হওয়া! কর্তব্য । অবিলঘে ইঞ্জেক্দন কর! প্রয়োজন, 
নচেৎ বিলঘে ক্যাম্ফরের কতকাংশ উড়িক! যাইতে পা । (ক্যাস্কর ইন অইল এম্পুল বাবহারে ৃ 
এই অন্থৃবিধা হয় না )। 

-. শীড়ার প্রারভেই, বত শী সম্ভব উর কিলেই বিশেষ উপকার হয়। প্রথষ. 
১০ ৩১৫, মাত্রার ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য! ১২ ঘণ্টা পরে পুনরা টঞ্জেকসন গেওয়া যায়। 

অধিকাংশ লেই প্রথম ই কনের « ঙ ই ত্টার র রা বিবি দির হর ॥ 





উরুদেশে ব। উদ্বরের চরে ইহা হাইপোভার্িক ইঞ্জেকসন দিবে। খুব ধীরে ধীরে ঠ্যধ ভ্রব 
প্রক্ষেপ করা কর্তব্য এবং ইঞ্জেকসনের পর ইঞ্জেকদন প্রশ্নোজ্য স্থান আশ্বে আস্তে ডলিয়! 
দিবে। এইরূপ করিলে ইহ! আব সঞ্চিত হুইয়! স্ফোটকাদি উৎপন্ন করিতে পারে না। 

ডাক্তার সাহেব বলেন যে, যদিও এইরূপে খুব বেশী মাত্রায় রোগীর শরীরে ক্যাম্ষর 
প্রবেশ করান হয়, কিন্তু নিউমোনিয়। রোগী? ক্াাহাতে কোন এনিষ্ট বা কোন প্রকার 
ক্যান্ফির বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হয় না। ূ 

€( ০৬ 70110 56566 1০9011021৮6 85010115200 চ[01101)67, 70150108 
০০3589৩1% ০ 36, 


০০০০০০০.+ 


ত্যাভলভ্ভাল্রস্লন্লন ইণ্ডেকিসতনে হন 17087 ড. 3০5৪০০৬1 
মহোদয় ড12০১৩1১282. পত্রে পিখিক়্াছেন -এক্টী ৪৭ বৎসরে বয়স্ক ব্যক্তির উপদংশ 
চিকিৎনার্থ স্তালভারসন ০. 9 ইঞ্জেকপন করা হয়। ইঞ্জেক্মনের পরই রোগী তোলাপ্স অবস্থা 
গ্াণ্ড হই! পড়ে । যথোপযুক্ত চিকিৎসার বাবস্থ। করায় রোগী আরোগ! হয়। অতঃপর প্রায় 
১৭ দিন পরে রোগী উদরে অত্যন্ত বেদন| অনুভব করে, অতঃপর পেরোটোনাইটীসের লক্ষণ 
উপস্থিত ছইয়া রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। মু্তদেছ পরীক্ষায় দেখ| যায় যে, উহার অস্ত্রের 
সমস্ত কৈশিক রক্ত-গ্রণালীর থ.ন্বোসিস বিগ্যমান রহিয়|ছে, এতদসহ সমুদয় মিউকস মেম্বেনে 
ক্ষত, শ্কীতি বর্তমান ছিল। বলা! বান্তলা, ইহা স্যালভারসনের করিনা ফল। 

[)৫, 200০15৩৫ মহোদয় 3016 4080. 11৫0. পত্রে লিখিয়াছেন--একটী ১৯ বৎসর 
বয়স্ক যুনফের চিকিৎসায় ্যালভারপন ০. * ইন্টাভেনস ইঞ্জেকুপন দেওয়। হয়। ইঞ্জেকসনের 
পূর্বে বিশেষ রূপ পরীক্ষায় যুবকটার ফুসফুস, হৃগপিণ্ড এবং স্সাযুনগুপীর কোন বিক্কৃতি লক্ষিত 
হয় নাই। ইঞ্জেকলনও যথারীতি বিশোধক প্রক্রিয়া অবলম্বনে সম্পাদিত হইয়াছিল। কিন্ত 
ইঞ্জেকসনের প্রায় ১৫ মিনিট পরেই রোগীর মস্তক ঘুর্ন ও বমন আরম্ভ হয়। সমম্ত দিন 
এইরূপ অবস্থায় অতিবাহিত হইয়। পরদিন হৃগ চন ইগাব ৩ দিন পরে পুনরায় আর ১টা 
ইঞেক্দন দেওয়! হয় এবং পূর্বৰৎ উপসর্গ উপস্থিত হয় পরস্থ। এবার উত্তাপ অত্যন্ত বর্ধিত 
হুইয়াছিল। ২ দিন এইরূপ অবস্থায় থাকিয়, পরে আক্ষেপ, অতঃপর কোমা ও কোলাদ্স 
তইয়া রোগী মৃতামুখে পতিত হন । বলা! বাছুলা, এই মৃহ্য শ্তালভারসনেরই ফল । শ*. 

স্যালভারসনের ৰিবিধ কুফলের জন্তই অধুন। এতৎপরিনর্তে নিওদ্যালভারদন ও নভ' 
আপেনে। বিন ব্যবন্ধত হইক্েছে। ( 7:5307750 ) 


১১শ সংখ্যা ) জীবাচু-তনব | ৪৬৯ 





ত্্দী ন্বাস্তহ-তুকড-_735010101085. 


রিনি €) 


উদ্ভিজ্জ জীবাণ__8১০1৪018, 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হুরিমোহন সেন, এম, বি। 











৪805 


ইহার! এক প্রকার অতি ক্ষুপ্ত ক্ষুদ্র উদ্ভিদ ভিন্ন আর কিছুই নয়। ইহাদের শারীরিক গঠন 
অতি সরল এবং সহঞ্জ। ইহার! নান! প্রকারের হইয়া থাকে৷ ইহাদের প্রর্কৃতি অনেকটা, 
10171 জাতীর উদ্ভিদের মত) কারণ, ইহার! প্রায় সকলেই হরিত্রংঞ্কক (৫১) রহিন্ত। 
সেইজন্ত ইহার] জীবিত জীবের অঙ্গে কিন্ব। মৃতজীবের অঙ্গে জন্মায় এবং উহ! হইতেই খাদ্য 
গ্রহণ করিয়! জীবনধারণ করে । 8061 জাতিব সহিত ইহার নেক সামঞ্জস্য থাকিলেও, 
ইহারা 69081 এর গঠন হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন । তৰে কতকগুলি 1908? এর মতও দেখা বায়। 
উদ্তিদ জীবাণু ছই প্রকারের । বখা -জীবিতাশী (২) এবং মৃতাশী (৩)। ইহার! নান! 
আবশ্তকীয় কার্ধ্য সম্পাদন করে। অনুসন্ধান করিয়া! জান। গিয়াছে যে, মানুষ এবং অন্তান্ত 
জীব জন্তর অনেক ছোঁয়াচে রোঞ্চের কারণ _-এই জীবিতাশী জীবাণু (8)। পরীক্ষা করিয়! 
আরে! জান! গিয়াছে যে, বিশেষ বিশেষ জীবিতাশী জীবাণু, বিশেষ বিশেষ রোম উৎপাদন 
করে। ৃ | 
ভ্রব্যের পচন ও ধ্বংসের অন্তশঙুম কারণ মৃত্যশী জীবাণু (৫)। জীবাধু, নান! 
জৈবিক পদার্থে জন্সায় এবং তাহ! হইতে আহার গ্রহণ কালীন ইহারা ,এ এ ঠজবিক 
পদ্দার্থের রাসায়নিক গঠন ভাঙিয়৷ দেয়। যথ।-_ছুধ যেমন দধিতে পরিণত হইয়া! টক্‌ কিছ মন্ধয 
যেমন ভিনিগারে পরিণত হয়, পণিরমর পদার্থ, বা যেমন মাংসাদি পচিয় বায় ইত্যাদি ।-.. 
কতকগুলি বিশে বিশেষ জীবাণু _ এসকল দ্রব্যের রাপায়নিক গঠনের পরিষর্জীন করে। এইরূপে 
তাহারা যে ভ্রব্যাদিতে বসে বা! পড়ে তাহা পচাইয়! দেয়। দেইরূপে' জীবিতাঁশী জীবাণু জীব* 
দেহে জন্থিঞ নান! সংক্রামক রোগের স্ষ্টি এবং বিস্তার করে। আহ্বকাল এই সকল স্তর 
৬১ জীবাধুর পচনরপ ক্রিয়া, বিশেষ ন্রীবিতাশী সীবাপুর ৬) কার্ধয এবং কারণ পর্যালোচনা . 
করিবার.জন্ত নানা দেশের নান| বৈজ্ঞানিক পণ্ডিত নিযুক্ত আছ্েন। এই জীবাগু সন্বন্ধে 
সম্প্রতি অনেক বড় বড় গ্রন্থ বাহির হৃইগ্নাছে।- এখানে, ভিন ভিন্ন জীবাণুর বিষয় কথ্তি 
হইতেছে। বথা $-- 
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শত মা খ্রিটি লা খিল সি রি আরকি টি উদ তি সিট শি তি লিটার তির 


ও জীবাণু ্ 85০7এ% 3০1108 ) এই জীবাণু যেখানে (সেখানে (দেখিতে 
পাওয়! যায় এবং অন্ান্ত জীবাণু অপেক্ষা ইছাদ্দের গঠনাদি বিষয়ের অনেক তত্ব জান! 
গিয়াছে । ইহার সাধারণতঃ শুফ ভূণে বিশেষ খড়ে জন্মার়। জলে খড় ভিজাইয়৷ বা জলে 
ফুটাইলে ইহাদের বেশ দেখ! ধার। ফুটাইবার সমর এই সমস্ত 139041109, উত্তাপের সহিত 
ক্রস) কালীন, বেশ দেখ! যায়--এমন কি একঘন্টা দিদ্ধ করিলেও ইহার! মরে না। 
কিছুক্ষণ পরে জলের উপরিভাগ এই সকল জীবাণুতে পুর্ণ হুইয়! যায় ; পরীক্ষা! করিয়! দেখ! 
গরিগ্াছে। ইহ।র। এক অগুবিশিষ্ট ৩) হুইার। অতি সুপ্স) এক একটীর ব্যাস হইতত 10, 
00, এবং লব্বে ' ₹৪০০ 00» £2, ইহাদের আক্কতি ছোট ছোট, দণ্ডের ভ্তার়। উদ্ভিদ তত্ব 
(৪) এ পর্যন্ত বত প্রকার কোসের (৫) কথ! জান! গিয়াছে, ইহার! তাহাদের মধ্যে 
সর্বাপেক্ষা ক্ষুতর ৷ 

অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র হওয়ায় বানের গঠনাদি এখনও ভালরূপে জান যার নাই । তৰে আমর! 
ধতদুর জানি ত্তাহাতে বোধ হয়--গঠনে ইহার। অত্যন্ত সরণ। প্রতি অগুটী (৬) এক শ্রকটা 
অ(বরণের (৭) দ্বার। বেত । 'সাধারণ মণ্ডের স্তা এই অগ্ড আবরণে খেতসার -(৮) নাই। 
বোধ হয় এই আবরণ (৯) গুলি পণিরময় (১*) পদার্থে গঠিত। এই জীবগুলি চতুর্দিকে 
ঘুরে ঘুরে বেড়ায় । আজকাল জান! গিয়াছে এই জীবের শরীর হুইতে চুলের স্তায় শু'য়ো 
বাহির হয়, তাহারই চালনায় ইহারা খুরিয়া বেড়াইতে পারে। অগ্ডের (১১) ভিতর 
ৈবধাতুতে (১২) পুর্ণ। বোধ হয় জৈবধাতুর (১৩) মধো ককন্ত্রুটঞ৪ আছে। তবে অগুগুলি 
এত ক্ষুঙ্জ যে, তাহাদের কেন্জ্রচঙ্ষু (১৪) এখনও দখিতে পাও! যায় নাই। যতদূর জানা 
গিয়াছে, তাহাতে কেন্ত্রচক্ষু (১৫) আছে বলিয়াই মনে হয়। এই জীবাণু সকল কিছুক্ষণ 
এইরূপে ঘুরে ঘুরে বেড়ার এবং এক একটী আড়া আড়ি (১৬) ভাগ্য ছুইটী হয়, 
ইইটী হইতে চারিটী _এইরূপে ইহার বৃদ্ধি পায় । জলে [সন্ধ বিচালী কিছুদিন সেই 
পাত্রে রাধিকা! দিলে দেখিতে পাওয়া যার যে, এ জীবাণু গুলি জলে ভাগিয়! উঠে এবং 
সেই অবস্থার স্থির হইয়। থাকে। এইকপ অবস্থার নগ্ুগুনি শৃঙ্খলের সায় যুক্ত থাকে। 
এইরূপে লব। লখ। সুতার স্তায় হইব! যখন জীবাণুগুলি থাকে, তখন ইহাদের বহিত্বকগুলি 
বড়ই চটচটে হয়-_এই অবস্থাকে ?০০৪1০৪, কছে | 

অবশেষে খাস্ড যখন ফুরাইয়। আলে তখন বিভাজিত (১৭) হইতে আর্ত হ্য়। ষখন'জীবাণু- 
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(২) 98০608, (৩) 001০5110197, 


(৪) 80907, 06) 0611, (৬) ০611, 
 (+) 1162)0150৩, (৮) 06114195৩, (৯) 0150001580৩, 
(১৯) 2:০0, : (১১) 0211, (১২) 71069018800, 
(৯৬) 51069018310, (১৪) 0০1503 ০১৫) 0০16৪, 


1 (১৬).779176551851), (১৭) 310১01৩। 
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গুলি নিশ্টেষ্টং হর এবং সুতার নার শৃখব।বন্ধ থাকে, ভখনই বে (৩) হইতে আরম্ত হ়্। 
এই জীবাণু এবং ৬পরাপর জাতীয় 7350:59র প্রত্যেকের এক একাটি অণ্ডের ভিতর এক 
একটা রেণু হয়। এইরূপ অবস্থায় প্রতি অণ্ড (8) এক একটী নৃতন আবরণে আবৃত হুয়। 
সস্ভবতঃ তাহাতে কেন্ত্রচক্চু থাকে (৫)। এই নূতন রেণুগুলি (*) অগ্তস্থ জৈবধাতু (৭) 
খাইতে থাকে এবং তাহাদের আকার হুংস*ডিম্বের স্তার় হয়। ইহারা ক্রমেই বড় হইতে 
থাকে । তথন ইহাদের আবরণগুপি ধা অণ্ডের (৮) আবরণ স্পর্শ করে। ইতোমধ্যে রেণু 
(৯) গুলি ভিতবনকার পমন্ত পৈবধাতু (১০) নিঃশেধিত করিয়! ফেলে । তখন ইহার! কেবল- 
মাত্র একটা শুঞ্ষ আবরণে বন্ধ থাকে। রেণুগুলি বেশ স্থুধ আবখরণের মধ্যে রক্ষিত থাকে। 
সম্পূর্ণ শু হইয়! গেলে রেণুদের (১১) কোন ক্ষতি হয় ন|, বিষে ইহাদের বড় একট! অপকার 
হুয় না, খুব উচ্চ তাপেও ইহার! মরে না। এমন কি ঘণ্ট। কেক ফুটাইলেও মরে না। 
অতএব দেখা যাইতেছে যে, জীবাণুর (১২) রেণুপাতে সন্তান হর, এবং উহাদের ধ্বংস, কর! 
বড়ই কঠিন। ইহাদিগকে সম্পূর্ণবূপে মারিতে ব| বীর্ধযহীন করিতে হইলে ১** ডিক্রীর উপর 
উত্তাপ যে.গে ইহার্দিগকে পিন্ধ কারতে হয়, তাহ। বদি ন| পার।ণ্যার, তবে ক্রমাগত ৪1৫ ঘণ্ট। 
পিদ্ধ কর উচিত। 

এই রেণুগুলি ,১৩) বখন থা্ত মিশ্রিত কোন তরল পদার্থে এসে পড়ে, তখনই অঙ্কুরিত 
হয়। তথন রেণুগুপি বহিত্বক ভাঙ্গঞা যায় এবং রেণুর অন্তরস্থ জীবাণু, কোষে (১৪) পরিণত 
হয়। তখন তাগার। স্বাধীন ভাবে উক্ত জলে সাতার দিয়! বেড়ার ! 

এই 138011109 981১111১ অন্তান্ঠ জীবের গ্থায় বাযুগ্রীবী ; জীবন ধারণ করিখার জন্গ প্রচুর 
পরিমাণে বাযুস্থ অক্সিজেনের (১৫) আবগ্তক | কতকগুলি 138.০5:19 যুক্ত দহকের (১৬) অন্থ্‌- 
পস্থিতেও বেশ জন্মার। যেমন 132011185 130011003 ইহ! দ্বার]! চিনি পচির। 78৮- 
100 2০10 হয়। এই সপে মুক্ত দহকের (১৭) নিশ্বাস প্রশ্বাসের জন্, দরকার হয় না। 
(কন্ত যখন খী সকল জৈবিক পদার্থ বিশ্ল্ট হইতে থাকে, তখন ষে হক উৎপন্ন হয় তাহাতেই 
তাহার শ্বাস গ্রশ্বাসের কাজ চলে । 

অনেক পরীক্ষা করিগ জান! গিক়াছে যে, আলোক (১৮), 139০16718র পক্ষে বড়ই অনিষ্ট" 
কর, ইহাতে তাহাদের বৃদ্ধি একেবারে বন্ধ হইয়! যায়, এমন কি প্রথর রোদ্রে রাখিয়! দিলে 
ইহা] সম্পূর্ণরূরে ধ্বংস হয়। নুর্ধাকিরপগৃত লাল আলোকই ইহাদের পক্ষে বিশেষ 
, অনিষ্টকর। কোন পচন জিনিস রোদে ফেণিস্ক দিলে তাহার পচন একে বারে বন্ধ হই 








(৩) 9০155. (৪) 0611, ৫, ০০1৩৪, 

(৬) 570£59, ১ (৯) 11010015900, (৯) 11০0১৩-6ত, 
(৯) 91016... (১) 2100901290,  (0১১)990158, 5 ০5) 13806118, 
(১৩) 990168, 0১5) 3৪০৫151 ০511, (১৫) 48601030516 03876৩0, 
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যায়। জান। গিরাে যে, শিশ্বীঞ্জাতীয় (৪ গাছের মূলে ব কতকগুলি চিক বিশেষ ধাকে। 
তাহাদিগের গুণে & সকল উত্তিদ বায়ু হইতে মুক্ত অজিজেন (6) লইতে পারে। ধঞ্চে, 
বটর, অস্তান্ত কণাই, অরহর এই পব, উদ্ভিদের ও এই শক্তি দেখ। যায় । আরো দেখ! গিয়াছে 
যে, যেসকল গাছ এইরূপ নইট্রোজেন (৬) লইতে,পাবে, প্রায়ই তাহাদের মূলে গুটিক! (৭) 
হয়। শিকড়ে এক প্রকার জীবিতাশী জীবাণু (৮) জন্মি্থা এইরূশ গুটকা (৯)ত্ষ্ট করে। 
ইছাও পরীক্ষা করিয়। জান! গি্সাছে যে, যে মাটীতে এইরূপ জীবাণু (১*) আছে, 
সেখানে শিশ্বীজাতীয় গাছ ভালরূপ হয়। যদি জীবাণু শৃন্ত (১১) মাটীতে অর্থাৎ যে মাটার 
উষ্ণতা বশতঃ তর্দগ্ুর্গত সমস্ত পোকা মরিয়। গিয়াছে, তাহাতে মটর পুতিয়া দেখা গিয়াছে যে, 
তাহাদের মূলে কোন গুটক!1 (১২) জন্মায় নাই এ1ং বাধু হইতে মুক্ত অক্সিজেন (১৩) লইতেও 
তাহারাপারে নাই। শিশ্বী জাতীয় (১৪) গাছের প্ররুতিই এই ষে, অক্সিজেন (১৫) আকর্ষণ 
করির 'জমীকে উর্বরা কর। | এই জন্য জার্্মাণীতে শিশ্বী জাতীয় এক প্রকার গাছ বসাইয়া 
বড় বড় ক্ষেতের জমীর উর্ব্বর ও ঠা বৃ করা হয়। পেই উদ্দেশ্যে আমাদের দেশে ধনিচা 
বোন! হয়। কারণ পরীক্ষা করিয়! জান! গিয়াছে যে, গুটিকাগুলি ?১৬) কোন এক 
জাতীয় 7০19119র কার্য । ইহা হইতে আমর। বুঝিতে পারি উক্ত জীবাণ কত কাজের । 
01,100 17120 0101709100১ 8,--ইহ। আর একপ্রকার উদ্ভিদ জীবাণু। 
ইছারা রেণুজাত (১) জীবাণু হইতে লম্পূর্ণ ভিন্ন । 01900911001% [01015069779 জাতীয় 
জীবাণু অপরিষ্ষার জলে সচরাচর দেখিতে পাওয়| যায়। সামান্ত ময়লাই ইহাদের খাদ্যের 
জন্ত যথেষ্ট । কখন কখন ইহার কলের নলে অপধ্যাপ্ত পরিমাণে জন্মায় । নলের 
ভিতর ইহাদিগকে সাদা সাদা ময়ল। স্তপের ভা দেখায় । সময় সময় ইহারা নলে 
এত জমে যে, জল আর যাইতে পারে না । গঠনে ইহাদিগকে শাখা প্রশাখা যুক্ত 
সুতার সায় দেখায়--এই হুতার এক একটা অগ্রভাগ কোন কঠিন পদার্থে যুত্তঃ হুইয় 
ধাঁয়। দণ্ডাকৃতি অণ্ড পরম্পর লম্বভাবে যুক্ত হওয়ায় ইহািগকে হ্ুতরাং ন্তায় প্েখার। 
এই অগ্ড শৃঙ্খলগুলি এক প্রকার চটচটে দ্রব্যে বসান থাকে । গঠনে ইহাদের শাখ! প্রশাখা যুক্ত 
বলিয়। বোধ হয়। কিন্তু প্রত পক্ষে পেপ্ধপ নগদ । এই চটওডটে দ্রবাটী অগ্ড বৃদ্ধির গতি 
রোৌধ করে।--সেই জন্ত একটী সত! ভাঙ্গিয়। ইটা হয় এবং উক্ত প্রত্ত দ্ধয় পুনরায় ভিনমুখে 
বর্ধিত হইতে থাকে এবং সেইঞজগ্ ইহাদিগকে শাখ। প্রশাখাযুক্ত দেখায়। এইরূপ শাখা 
গ্রশাথা হরিত্বর্ণের 4১180 দেরও হয়। বংশবৃদ্ধির জন্ত কালে এই শৃঙ্খলাবন্ধ অওুগুলি 
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এ ৯৮৬ 


১১শ সংখ্যা ?  জীবাগু-তত্ব। ৪৪৩ 
বিচ্ছিন্ন হইয়! যায় এবং চলৎশক্তি বিশিষ্ট হয়। ইহাদের 139011109 981১6119এর ভ্তায় রেণু 
২) হয় না। এক একটা অগুভাঙ্গিয়। অনেক হয়-ইহাকে 110:০2০০ 31১0£59 কচে। 
এইরূপেই উহাদের বংশবৃদ্ধি ও রক্ষা হয় বলিয়! বোধ হয় । ৃ 

যত প্রকার উত্ভিদ জীবাণু /*) আছে, তাহার মধো কতকগুলি জীবিতাশী (৪) ও কতকগুলি 
মৃতাশী (৫) কিন্তু এ ছাড়াও কতক্রগুলি জীবাণু দেখ! গিয়াছে--তাহার! অজৈবিক 
পদার্থ খাইয়া! থাকে ৬১। ইহাদের মধ্যে কয়েক প্রকার জীবাণু আলোকের সাহায্যে শর্ধদহক 
অঙ্গারক বিশ্লেষণ করিতে পারে। এইস্থলে (12191011511 বর্তমান থাকাই সম্ভব । আর 
এক জাতীয় জীবাণু আছে, তাহার! অঙ্গারঞ্জণ্বণ হইতে বিনা আলোকে অঙ্গার গ্রহণ করে 
এই গুগ অন্ত কোন জীবে দৃষ্ট হয় না । এই জাতীয় জীবাণু বাষু হইতে নাইট্রোন্সেন (৭) আকর্ষণ 


করিয়া নাইট্রোজেন লবণে (৮) পরিণত করে ও ভূমির উর্বরতা সাধন করে । 


জীবাণুজ ব্যাধি | 

উপরিউক্ত জীবাণু সকল হইতে ষে নকল ব্যাধি উৎপন্ন হট! থাকে, যথাক্রমে তাহার বিষয় 
কথিত হইতেছে। 

(১) আল্িক ত্বব্র - টাইফয়েড ফিবার |. জীবাণুদ্দ ব্যাধির মধ্যে একটা প্রধান 
ব্যাধি। আন্ত্রিক জ্বরের জীবাণু দণ্ডাকার ৷ এই জীবাণুর উভম্ন প্রান্ত গোল,ইহারা অতি চঞ্চল,এবং 
লাশ্ুল বিশিষ্ট ৷ অতি শীঘ্র শীঘ্র ইহার! গাজিয়ে উঠে'ও একটী হইতে অনেক--অসংখ্য অণু উৎ- 
পন হয়। ৬* ৫ অর্থাৎ ১৪ 0. উত্তাপে কিছুক্ষণ রাখিলে মরিয়া যায়; কিস্ত শীতে শীপ্ত্র মরে ন!। 
হুর্যযালোকে রাখিলে বিলম্বে নষ্ট হয়। কিন্তু গুকাইলে মরে না । অন্ধকার, ঠা, শিক্ত স্থানে, 
বস্ত্র ও মাটিতে লাগিয়! মাসাবধি এমন কি বৎসরাবধি, উহার জীবিত ণাঁকে | ১ঃ২** কার্বালিক 
এপিড় দ্রবে এবং ১: ২০০৩ রসকপুর দ্রবে শীত মরিয়া যায়। মুখ পথেই ইহার! সচরাচর মন্রুম। 
শরীরে প্রবেশ করে। দূষিত জল, দৃধিত জল মিশ্রিত ছুগ্ধ এবং দুষিত জলে ধৌত খাগ্চ দ্রব্য 
দুষিত জলে তৈয়ারি'বরফের সহি চ উদররস্থ হয়। শীতে ইঞার! সহঙ্গে মবে ন1। দূষিত বরফে 
মানাবধি জীবিত থাকিতে পারে । বোগীর পরিচারকের! হস্ত প্রক্ষালন না করিয়া মুখে হাত 
দিগা এই রোগগ্রন্ত হয়। ময়লার উপর মাছি বসলে ২৩ পিন পর্যান্ত ইহার! মাছির অঙ্গে 
জীবিত থাকিতে পারে এবং হুষ্ট মাছি অন্নে বসিলে সেই অন্ন ভক্ষণে লোকে 'ব্যাধিগ্রস্ত ছয় । 
সাধারণতঃ পানীয় জলই এই ব্যাধি সংক্রমনেক প্রধান উপায়। যাহার! বিশুদ্ধ পানীয় জলপান 
করে, যে যে সহয়ে পরিশ্রত জল, নল, যোগে বাহিত হয় লোকের গৃহে গৃহে বিতঁরিত হয়, 
সেখানে লোকেরা এট ব্যাধি হইভে মুক্ত 'এবং ও€সে সব স্থান এ ব্যাধির সংক্রামতা দেখিতে 
পাওয়! বায় ন।া। যেখানে অনেক লোকের সমাগম, এবং পানীয় জল সুরক্ষিত নহে, সেখানে * 
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ছুই একটী লোকের ব্যাধি হইলেই ইহা একেবারে সংক্রামক মুর্থি ধারণ করে। যেগন যুদ্ধক্ষে ্, 
ধেখানে বুদ্ধ সেখানে এই ব্যাধি প্রায়ই সংক্রামকরূপে দেখা! দেয়। ইহ শরীরস্থ হইয়া! শরীরের 
যাবতীয় আ্োত পথে-_মল ও শ্রাবেব সহিত ইহার! নির্গত হয় ;__বিষ্টা, মূত্র, ধর্ম, থুতু, কফএর 
সহিত বাহির হয় এনং তাহ। হইতে মৃত্তিকা, জল, বক্ষ, বিছানা আদি দূধিত হয়। রোগী আত্মাম 
হইলেও তাঁচাদের মৃত্রের সহিত অনেকদিন পর্যাস্ত গুরি পরিমাণে নির্গতি"হয়। সুতরাং সহজেই 
বুঝ! যাইতেছে, কেন এই বাদি মগামারি পে থত ছড়ি! পড়ে এবং কি উপায় অবলম্বন 
করিলে ইগারা বিস্তৃতি লা করিতে পারে না, তাহ1ও সহজে বোধ গমা হইতেছে । ভূতে এই 
জীবাণু ধব*সেব 'শবার্থ নিষ। ১: ১০১০*-** এমন কি ১: ৪* লক্ষ মাত্রার তৃণতের জলে ইহ্য 
দের মিশ্রিত করিলে কয়েক ঘণ্টার মধো সমুদায় জীবাণু মরিয়া! যায়। অক্ষত, মন্যণ তাত্রপাত্রে 
জল রাখিলেও জীবাণু মরিয়া যা়। এই জীবাণু পৃথিবীর সর্বরই জন্মিয়| থাকে, তবে, 
নাতিবংভোষ। মুলে ইচার প্রকোপ বেশী । ভাদ্র, আশ্বন ও কার্ঠিক-মাসেই এই 
জীবাণুব বিশ্ষে প্রকোপ দেখিতে পাওয়া যায়। মভামারীর সমস অনেকেরই উদরে এই 
বাধি বীঙ্গ প্রবেশ কবে কিন্ত সকলেই গীডিত হয় না। তাহার বিশেষ কারণ আছে। 
দেহেব স্বাভাবিক রোগ প্রতিরোধক শক্তির জন্তই এটরূপ হয় । 


২| টাইফাস্‌ জ্বর (1905 096: ) 

এটাও একপ্রকার হষ্ট জীবাণু হইতে উৎপন্ন হয়। কিন্ত দে জীনাণর স্বরূপ এবং প্রকৃতি 
এখনও নিত হয় নাই । এটা একটা ছুরত্ত মারাম্মক্ক জব। ই্হান্তে মন ও শরীর একে- 
বারে ভ্তাক্গিয়া পদ্ধে। দমধে সমগ্থে ১৭৯ পর্যান্ত উত্তাপ উঠে। তখন মৃত্য নিশ্চদধ। চতুর্থ 
দিনে ইভার স্বত:ঃই বিবাম হয়। 

এই ব্যাধি বড়্ট ছোঁয়াচে । রোনীর দেহ স্পর্শেই সচরাচর রোগ সংক্রামিত হয়। বস্থ ও 
বিছান! স্পর্শেও হইতে পারে। রোগীর সহিত বদ্ধ স্থানে থাকিলেই রোগ হইবার বিশেষ 
সম্ভাবনা! | বাধুব পথ মুক্ত থাকিলে এবং বায় চলাচল করিলে ব্যাধি শীপ্ব ধরে ন!। সঙ্গতি- 
হীন সংকীর্ণ স্থানবাপী অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্ন লোকদিগের মধ্যেই ইহার প্রাছূর্ভাব বিশেষ 
হইয়া থ|কে। সমরাভিষানে..-হূর্ভিক্ষে,দাত্রী পোতে, যেখানে অনেক লোক অনেকদ্দিন 
এক সঙ্গে রাস কবে_:এমন স্থানে এবং এইরূপ অবস্থায় এই ব্যাধি দেখ! দেয়। ইংলগু, 
ইউরোপ, পারস্ত, চীন এবং তৃর্কা এই বাধি "হইতে কথন মুক্তদেখা যায় না সময় সময়ভীষণ 
মারী উপস্থিত হইয়। অনেক লোক ক্ষয় করে। বিশ্ুদ্ধাচারই ইহার প্রতিষেধের প্রধান উপায়। 


পৌনঃপুনিক জ্বর,(1791708110 মাত৪: ) 
সপ্তাহকাল থাকিয়া এই জরের বিরাম হয় ; আবার সপ্তাকাল চলে, আবার বিরাম হয়, 
আবার হয়; এইরূণে চলিতে থাকে । “আবর্তক” (551101 ) নামক জীবাণৃই এই 
জরের কারণ। হীন অবস্থা; খাদোর অভাব ও মগ্িনতাঁতেই ইহার উৎপত্তি । ইহা স্পর্শন, 
ছারপোকা! হবার ও. ইহ। সং কমিত হয়। পৃবিনীব শর্বেই এই ঘ্যাধি আছে । 






১১শ সংখ্য। রা ৯০০৯৬, 88৫ 






সি সা অলি ৩০ ৯ 
স্এ সই পিএ, তাপস সপ রাস ০ 
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বসম্ত । 
ইহা একটা জীবাণজ ব্যাধি । কিন্তু ইঞার স্বরূপ ও প্রক্কন্ি এখনও সঠিকরণে নির্ীত ৬, 


 নাই। পৃথিবীর, দর্ববরই টহ দেখিতে পাওয়া যায়। যদি টিকা না লওয়া ভয়, প্রত্যেক ব্যাকিরষ্ 
ইহা হওয়া সম্ভব৷ আফ্রিকার নীগ্রে! জাত্তিরাই বিশেষ এই রোগে আক্রান্ত তয় এবং মরিয়া 
থাকে। শীতকালেই হর প্রাদুর্ডব হয়।* দেহ ও বন্ত্রাদি স্পর্শে বা! বাধুর দ্বাধা উহ. 
সংক্রামিত হয়। বাধি প্রকাশ কাল হইতে গুলী, ক্ষত পরীর হইতে সম্পূর্ণ মিপাইর'না : 
যাওয়। পর্যাস্ত এট রোগ-বী্জ পাঁড়িত বাক্কির দেহ হতে সাক্রানিত হইতে পারে। খুটী উঠা, 
পাক! এবং শুকাইবার সমগ্নই বিষের উগ্রতা প্রবল থাকে। টীকা ৮৪ আতিদেবের 
একমাত্র উপায়। : 
জল বস্তু । _ইহাও বীজাপুক্ষ ব্যাধি। কিন্তু সে জীবাণু কি, তাহা এখনও ছি - 
হয় লাই। ১৫৮28 
ব্ক্তিষ্ষস আল (ক্কাঁলেউ হি লখলু )।-কেহ কেহ বলেন_ ইহ উতভি 
জীবাপু। কেহ কেহ বলেন যে, জ্রান্তব জীবাণু ইহার উৎপপ্তিতধ কাবণ। এই ব্যাধি ঘোৰ : 
সংস্পর্শজ। বীজ গায়ে ন! লাগিলে এট পীড়! হয় না । বাধুতে ইহা সংক্রমিত হয় । ভারতবর্ষে 
এ ব্যাধি নাই। ইংলগুই ইহার জন্ম স্থান । 
হাক্ম।- ইচাও ভীবাপুক্স। কিন্ত ইহার জীবাণু এখনও অনিদ্দিঃ। ইহা! বড়ই সংক্রামক। 
বালকদিগেরই হইয়া থাকে। বাযুতে সঞ্চার্সত হয়। বাড়ীব একটা ছেপের হলে সকল 
' ছেলে আক্রান্ত হইবাব বিশেষ দন্তাবনা। আক্রমণের তিন সপ্তাহ পর বোগী সম্পূর্ণ বিষমুক্ত 
হয়। কোন ক্রমে স্বাস্থা ভগ হইলেই সচঙ্গে ধরে । সহরের মধ্যে এমন ছেলে নাই-বাহার 
একবার না! একবার হাম হঈয়াছে। | ঁ 
ইহ! মারাত্মক না হইলেও সময়ে দময়ে ইহার পরিণাম ভীষণ হয্ু। 
রলুত্েতল] (50111 _উহাও অনেকটা! হামের ন্যায় জীবাণুজ _তবে ইহার জীবাণু, 
এখনও নির্দিষ্ট হয় নাই। বালকদিগেরই হই! থাকে | সহঙ্দেই মারোগা ছয়। নি 
দেশে নাই। ্‌ 
স্াপহকফঠ ( /15০০110£ 0051 )1- এই ব্যাধিতে একগ্রকার দণ্ড বা 
' দেখিডেস্পাওয়া যার । “ইন্ক্ য়ে” রোগে ,বে জীবাণু, দৃষ্ট হয়, ইহাও পেই প্রকারের 
ভ্রীবাগু । বায়ুর দ্বায়া ও কফের ভ্বার৷ ইহা সংক্রামিত হয়? ইহা সহজে ছাড়ে না. বড়ই 
ফষ্টদায়ক | ছেকেদেরই হইয়া থাকে। মুখ শোধনই ইহার খষধ ও প্রতিষ্ধেকের পার 
ইনজহ মেগা (11080৩129) শ-_ইহার প্রধান লক্ষণ সর্দি জর, স্থানে স্থানে ব্দেন! | 
ও অত্যধিক অবসন্ন চা । এক প্রকার দণ্ড জীবাগুই ইহার উৎপত্তির কারণ । এই জীব নযুহ 
তি ক্ষত, চলৎ শক্তি হীন। নাসারক্ছে, ও বায়ুনলে এবং তন্মিতিত, নেসা কোটি, কো. ৃ 
জন্মায়! থাকে । রোগীকে স্পর্শ করিরো ও বাযু কর্তৃক এই ব্যাধি, সংক্রয়িত চু )...সগে * 


রমরে পমুদঃ পৃথিবীতে একই কালে প্রকাশ পার | * 
হানদ--খ. 


৮০ ... চিকিৎলা-প্রকাশ।.. [১৫শবর্ধ, 


সিটির টিউন 
৩ তত ্া উ্মিনিনঠিতত ৬৬৮ দিছিল চু 





৩ সা এটি উপ ৩ অভ অর্ঠ৬৪ ০ ছিলি উ কি স্থি সি ট স্মিত 





জচ্ছু বা অসিত ভগ 0951842)1__ইহাও জীবাণু বিশেষ ঘটিত এক প্রকার 
জর । জরের সহিত সগুদয় অস্থি, ্রস্থি কঠোয় বোনাযুক্ত হয়। ইহা৷ সংক্রামক বটে কিন্ত 
ছোঁয়াচে নয় ।. ইহ! অতিশব সংক্রামক | একজনের হইণে অল্পকালের মধ্যে সহত্র লোকের 
বয়। শ্ত্রোক্ম প্রধান দেশেই ইহার প্রাহুর্ভাব বেশী। শীতের সময় ইহ! থাকে না, উচ্চ 
পার্ধতাদেশেও ইহ দেখ! বায় না| ৪* বৎস পূর্বে তারতে একবার দেখা দিয়াছে | | 
 £ছপ্াহ-সম্ডিক্ক ছল (0671০-9077] চি9৩া, )1-:ইহ!। উদ্ভিদ অগ্ুজীবাণু 
হইতে উৎপল হয় । ইহা! বোধ হয় বাধুব সহিত নিশ্বাস পথে সংক্রমিত হয়। অন্তান্ত মারী 
যেমন মল ফৃজাদি দোষে দুধিত স্থানে প্রায় হইয়| থাকে, ইহ! সেরূপ নহে। মল, মৃত্র, আব 
আজাদ! আছি পূর্ণ, বড় বড় নগর ছাঁড়িয়|, মুক্তস্থানে অবস্থিত পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন ও স্বাস্থ্য প্রদ গ্রামে, 
নজতিপর ভগ্রপরিবারে ও ইহ! বিশেষ প্রকাশ পার়। কারাবান, মেনানিবা, যাত্রী জাহাজে 
সময়ে সময়ে ইহা বল মুর্ধিতে ছড়াইঃ। পড়ে। 
(ক্রমশঃ ) 





ভিস্কি০স্পা-ক ূ 


পসরা তু টি লগে 


ইনফুয়েঞ্জা__চিকিৎসা * 
3 10, 8. 21. 785 ৫০0, 


5০৬ 
গারো, (টি ০০০ 


১৯১৮ খৃঃ অবের  তীষগ ইনফ্ুরেজ! মহামারীর সময় হইতে বহুসংখ্যক টিকিৎসিত 
রোগীর বিষয় পর্যালোচনা ও এতনসবন্ধ বহুসখাক চিকিৎসকের আলোচনা গবেষণায় 
অন্ুব্তাী হইয়া, এই পীড়'র একটা ধারাবাহিক চিকিৎসা! বিবরণ লিপিবদ্ধ করিলাম। ইতি 
পুর্বে এই পীড়ার সব্দ্ধে বু আলোচনাই বিবিধ পত্রে প্রকাশিত হইয়াছে, পাঠকগণড অনেক 
বিষয় বিদিত হটস্বাছেন, ক্তরাং তথ্বিষয়ের পুনরুল্পেখ না করিয়া, এন্থলে কল মাজ 
কত প্রদ চিকিৎসা“ প্রণালীরই উদ্লেখ করিব। 

. প্রাতিদ্বে বধ চিক্কিতুত্লা (219017৩06 0৩80৩06 )-_ইনফরেজার 
| শ্রতিষেধকারথ “ইন্র দেখ! ভ্যাকসিন” বিশেষ কার্ধ্যকরী। $--১ ০.০. মাত্রা বৎসরের ৪মাস, | 
প্রতি হশ দিন স্বস্তর এই ত্যাক্িন ইঞ্জেকমন করিলে, অধিকাংশ স্থলেই পীড়ার আক্রমণ 

(হইতে রক্ষা পাওয়া বার। ইহাও লক্ষা কর! গ্রিরাছে বে, উ জান ব্যবহার করিয়া 


ূ রঃ . গু ছি র্‌, 0৩৫০৫৫--[৩৫, 925. . 
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বদি কেহ পীড়াক্রান্ত হর, তাহ! হইলেও তাহার আক্রমণ ক মহ তাবেই প্রকাশিত হা 
থাকে। | 

২। যদি উপরিউক্ত ভ্যাকসিন ব্যবহার কর! সুবিধাজনক ন! হয়, তাহা হইলে 
প্রতিষেধকার্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থাগুলি এতদপরিবর্থে উপযোগীতার সহিত ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে। বথা-- 


(5) ম€ | 
এমন কার্ব রা ২ গ্রেণ। 
সোঁডি বেঞ্জোয়াস ... রি ২ গ্রেণ। 
কুইনাইন সসফ  .*. রঃ ২ গ্রে। 
থাইমল . রঃ ৯, উ গ্রেণ। 
একক্রাক্টজেনসন ** -** যথা গ্রয়োজন। 

একত্র মিশ্রিত করিয়! ১টী বটাকা প্রস্তত কর। প্রত্যহ শটা বটাকা সেবা। অথবা-- 

(98) ৩, রী 
কুইনাইন স্ফ *** *** ২ গ্রেগ। 
ফ্যান্কর ০৪৪ ১৪৪ ১ গ্রেণ। 
ক্রিয়াজোট বা! গোয়েকল রী ৩ মিমিন। 
একক্রা্ট জেনপিয়ান ৮ বথ! প্রয়োজন । 

একত্র মিশ্রিত করিয়। ১টা বটাক। প্রস্তত কর। শ্রন্যহ ৩টী বটাক। সেব্য। অখবা-* 

(০) 2৩, 
কুইনাইন সলফ *** ১১৬ ২ গ্রেণ। 
পটাস ক্লোরাদ টি ১০ ৫ শ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল রর ১* মিনিম। 
সোডি বেঞোক়াস *** রঃ ২ শ্রেণ। 
ম্যাগ সলফ 2 ইডাম। 

. পিরাগ সিম্পল ০৯5 ৯৯৯: ১ম ॥" 


“ একোয়া সিনামোন  ** ১৮০১ আউজা। 

একত্র দিবি করিয়া! ১ মা! | সত ঃ ৩ মাত্র! সেব্য । : 
10০) ২০, ূ | 
আগে নিকের হাকোহ নিকট বিগ ৫ 10 8০০)” ৫ মিনিন “মাত্রার প্রত আজে ক্র 
স্ধ্যায'সেবন করিলে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া .বায়।. এতবসহ ১মিমিন মাতার বং জেলসিম 
মিশাইয়। পেহন করিলে অধিকতর ফণ পাওয়া যায়|. ইহা থে কেৎপ- পীক়ার, প্রতিবার 
উপকারী হক) গাহা'নহে--ইহ। পাড়ায় আরোগাকারক পেগ উপযোগীকার সহি ফবধিধ 


ক 






৪৪৮: ূ  চিকিৎসাপ্রকাশ। র রর বৰ 








নি থাপ ক প্ 


. প্রতিষেধকার্থ যেসকল (বধের বিষয় উরু হইল, শি মধ্যে লা বেজ! ত্যান্সিন” 


| ব্যতিত, কুটনাইন এই পীড়ার একটা মহোপকারী মুল্যবান ওঁধধ বলিয়! অধি গাংশ চিকিৎনকই 


_ অন্থমোগনন করিয়াছেন। বাগ্তবিকই, ইহ! যে এই রোগের একটি শ্রেষ্ঠ গ্রতিষেধক, তথিষয়ে 


"উই 


সন্দেহ নাই। নিম্নলিখিত রূপে ইহা! প্রযুক্ত হইলে আরও অধিকতর উপকার পাওয়া বায়। 


য্খ!। /*- 
(১) 2২৩, 
কুইনাইন সলফ 5০৪ ৬৩৪ ১.৩ গ্রেণ। 
এলিড লাইটীক .... ০ ৩৯৫ গ্রেপ। 
হাকারম ল্যাকটাস *.. ৪ &--১৫ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ১টী পুরিয়া গ্রস্তত কর। এবং-- | 
হই 0৩. ৃ ৰ 
পটাস বাই কারস রি ২-.২০ গ্রেণ। 
এমন কার্ব | রহ ক গ্রে । 
ক্যান্ফর 5 ৯.২ গ্রেণ। 
সিরাপ অরেন্জাই ৮5 . ১ আউন্দ। 
একোয়। নি রর ভ্বাম। 


একত্র সনিশ্রিত করিয়। ১ মাত্র | 
এক্ষণে স্বল্প পরিমাণ জলে ১ নং পুরিয়! ১টাদ্রব কর, তৎপরে ইঁ দ্রবেং নং মিশ্রণ দাগ 


ে চালিয়া দিয়, উচ্ছ(লিত হওয়া! মাত্রই সেবন করিতে দিবে। এইরূপ ভ্রাফ্টরূপে কুইনাইন প্রযুক্ত 


হইলে, তাহার ক্রিয়া, অন্ত প্রকারে সেবিত কুইনাইনের ক্রির়1 অপেক্ষ। আধক হর রূপে প্রকাশ 
পায়। 

৩। ইনক্রেঞ্জার প্রাহূর্তাব সময়ে, ইহার প্রতিষেধকার্থ অনেকেই বিখিধ ধবধ ভ্রব্যের কুল 
(0881৩ ) বাবার করিতে উপদেশ দেন। অধিকাংশ স্থলে এই নকল ধাৰন ওঁবধ দ্বারা 
মুখাত্যন্তয়, গলনলা, নাশিকাত্যস্তর প্রভৃতি পরিষ্কত করিলে বিশেষ উপকার পাওয়! যাক়। 


. এতদর্থে--ধাইমল, ওমন ওয়াটার ( 07200) দত"), হাইস্বো্ছেন পার অক্সাইড, ভিারিণ, 
 পারক্লোরাছভ অব মার্করীর ক্ষীণ ভ্রব, ফরমালিন লোসন (১-:২** ) কাব্বলিক লোসন 


(0৫-+১০*০ 3, কণিজ ফ্ুইড লোদন, গাইকো-ধাইমপিন, প্রস্ৃতি ব্যবহৃত হইতে দেখা বাক। 
আছি পাধাইিণ ্রবণের ভ্রব ব্যবহারে বিশ্ষে সুফল হইতে দেখিরাছি। ১ পাইণ্ট উষ্ণ, জলে 
ধেকটী-গুন ছল সাধারণ লবণ মিশ্রিত করিয়া, উহা কুররপে প্রত্যহ ৩/৪ ঘটান্তর. এবং মির 


০] ছল গ্রঠ্যং সকালে ও সন্ধ্যার ব্যবহার করিতে হয়, নাশিকাত্যন্র&- এইজ 


খরা গগণিং- করা. কর্তন । কোন পাত্রে কিছু পরিমাণ এই গ্রব রাখিরা, উল নাক কি / 
টানি গলির দিবে। প্রত্যহ &1৫ বার এইরূপ করিবে। ্ বে 
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১১ সংখ্যা] _ বিকিৎসা-তত্ব- এইলকষ; য়েঞজজী। 8৪৯ 


পা অর সন্ত ৯ ০ লা ভিন পন ৯ সি ছি হি ৬ ৯ ফেক 


| ৪1 আন সম্ষহদীন্ব নিবি । ইন য়েঞার এপিডেছিকের $ সময় নি্মলিধিত 
 বিষর্গুলির প্রতি সন দা! সতর্ক লক্ষ্য রাখিয়৷ চল! অভীব-কর্তব্য। বল! বাহুল্য, স্বাস্থা সমব্থীয় 
বিধি সমূহ যথাযথ রূপে প্রতিপালিত না হইলে, কোন প্রতিষেধক উপায়ই কাধ্যকরী হইতে 
পারে ন1।. এপিডেমিকের সমন্ব অতিরিক্ত পানাহার, অসময়ে আহার ব! একেবারে অনাছার 
সর্বাথ। পরিত্যাধ্য । বর্থঁজন পূর্ণ স্থানে যাতায়াত ব! অবস্থান কর! কর্তব্য নহে। ইনক্র, রেজার 
সময়ে থিয়েটার, বায়েকোপ গ্রভ্ৃতি স্থানে যত ন! যাওয়া যার, ততই ভাল। জনবহুল "স্থানে 
অবস্থান করিতে হইলে রুমালে কোন সংক্রমণ নাশক গন্ধ দ্রব্য মাথাইয়। মধ্যে মধো 
তাহার স্্াণ লওয়া কর্তব্য। এতদর্থে নিম্নলিখিত ব্যবস্থাটী বিশেষ উপযোগী । * বখা,_ 





ঢ₹৩, ূ 
অইল সিনামোন র্‌ ২ভাম। 
ফরমালিন সলিউপন রঃ ২ ড্রাম। 
রেফিটফাইড স্পিরিট র্‌ ১ আউদ্দ। 


একক্র মিশ্রিত করিয়!, ইহার কয়েক বিন্দু রুমালে ঢালিয়া মধ্যে মধ্যে আস্্াণ লইলে জীবাণু 
নাশক হইয়া মহোপকার করে। ইউকেলিপটান অয়েলের পরিবর্তে অধিকতর উপযোগী রূপে 
ইহ| ব্যবহার করা যায়। 

এতস্তিন্ন ইনছেলেসনের জন্ত কার্বলিক এসিড সহল্পীরিট ক্যাম্ফকর, এবং টং বেঞ্জোইন 
কোঃ সহ ম্পিরিট ক্লোরফরম এতদুদ্দেস্তে ব্যবহৃত হইতে পারে। 

মোটের উপর এই বলা যায় যে, ইনক্রুয়েঞ্জ! পীড়ার আক্রমণ প্রতিরোধকার্থ সাধারণ স্বাস্থ্য 
সম্বন্ধীয় নিয়মগ্ডলির সর্বতোভাবে অনুর হয়! চলিতে পারিলে, অধিকাংশ স্থলেই পীড়া 
আক্রমণ হুইতে মুক্ত থাক! যাইতে পারে। 

আল্লোগ্যবচন্সী চিকি ৩ ;- ইনফুরেঞ সবার। আক্রান্ত হইব! মাত্রই রোগীকে 
শধ্যা গ্রহণ করিঙে উপদেশ -দিবে। যতদিন পধ্যন্ত রোগারোগ্য ও দৌর্ঝপ্যাবস্থ! উপস্থিত 
না হয়, ততদিন পধ্যন্ত শয্যাক্ সম্পূর্ণ বিশ্রাম করা ইনফ্লুরেঞ্জ৷ রোগীর পক্ষে অবনত কর্তব্য।, 
অনেক স্থানে ইহার ব্যতিক্রমে, পামান্ত প্রকারের আক্রমণও সাংঘাতিক আকার ধারণ কবে। 
_ রোগীর বাসগৃহ উত্তম্ষপ বাধু সধালন বিশ হওয়। কর্তব্য । পোগীর শয্যা, ঠিক বায়ু 
সঞ্চুননর সুখে রাখা কর্তব্য নহে অর্থাৎ সাক্ষাৎ তাবে যাহাতে রোগীর শরীরে* বায় প্রধাহ 
লাগিতে না পারে, তান্রূপ স্থানে শ্যা স্থাপন কর! কর্তব্য। এ সবস্ধে আঁবার-. অন্তমৃতও 
দেখিতে পাওয়া, বায়। কেহ ফেছ বণেন ঘে, ইনক্লুয়েজা ও নিউমোনির! কোগীকে, উন্মুক্ত 
বাসে ধ্লাৰিয়া চিকিৎনা। করাই শ্রেয়ঃক্কর। এজী্থে তাহারা রোগীকে বায়ু সফালন: বিশিষ্ট 
বায়ান রাখিয়া চিকিৎসা করিতে --য়োগীর গৃহের জানালা ১৬০] ঈর্বরা উদ্ুক্ত রাখছে ্ং 
 ছারের .পরদ।: ইত্যাদি: অপনারিত করিয়া দিতে বলিস. জামার, বিদেগার ইদচযেজ 
রোগীকেচ:এরাপ ভাবে: উচ্ুজ বামুতে: রাখিয়া. চিকিৎসা: করা শিকি সং টা রা. 
“যদ. হও ইদকরেজা রোগী, বানগৃহ, সরা: উদ্দরণে বায়ু সঙজাগন-বিনিং রর 






প্রয়োজন, কি টপ বণিয়া অবাধ বায়ু প্রবাহ বা রা সংস্পর্শে রোগীর অপকারই হুহষ্টে 
দেখা বায়। অ-নকন্থলে দরিদ্র রোগী অক্ষমতা! প্রযুক্ত উন্মুক্ত গৃহে--যথোপযুক্ত গাতরাবরণের 
অতাবে ইনজ্লয়েজা হইতে ব্রশ্কাইটীস বা নিউমোনিয়। পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইর়াছে। স্থৃতরাং 
আমার মতে, যাহাতে রোগীর দেহে শৈত্য সংস্পর্শ না হয়, তদসবন্ধে যথোচিত ব্যবস্থা করা 
কর্তব্য। বায়ু সঞ্চালিত গৃহে, উত্তমরূপে সর্ধা্গ আচ্ছাদিত করিয়া! অবস্থান করাই ইন রেজা 
রোগীয্ অবস্ত কর্তব্য এবং তাহাই উপকারী । 
কম্প বা শীত হুইলে যথোপযুক্ত উষ্ণ বস্ত্রাদি বযবহায় করা বর্তব্য। 
. জরাবস্থায নি্নলিঘিত ওষধ ব্যবস্থের। যথা ;-_ 





৩. 

লাইকর এমন এপিটেট ৮০ ১ ফ্াম। 
পটাস সাইটস *** ১০ গ্রেণ। 
পটাস ক্লোরাস ক ৯৩ গ্রেণ। 
ভাইনম ইপেকা রা ৫ 'মিনিম | 
ম্পিরিট এমন এরোস্যাট ১৪ গিনিম। 
লাইকর ট্টীকনিয়া *ঃ & মিনিম। 
একোর়া৷ ক্যাম্ষর ** ১ আউন্স | 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ১ মাত্র! । প্রতি মাত্র! ৪ ঘটাস্তর সেব্য। . ইনফুরেজার অরে এই 
মিশ্র বিশেষ উপ কারী | 


রি রোগীর অত্যন্ত শিঃরপীড়া ও সর্বাজে খেদন!, কামড়ানী বর্তমান থাকে, তাহা হইলে 
৫--১* গ্রেণ মাত্রায় সোডি স্তা'লসিলেট, শ্ালিদিলেট অব এমনিয়া, এসপাইরিন, বা ফিনা- 
দিটীন পরিশ্রুত জলসহ একবার সেবন করাইলে, ২৪ ঘণ্টাকাল রোগী বেশ সুস্থ থাকে । 
এতদসহ শ্বন পরিম(ণ ব্রাণ্ড বাঁ শ্পিরিট এমন এরোম্যাট দিলে অংসাদংনর কোন ভয় 
থাকে না। | 
অনেকে বলেন ধে, ইনফয়েঞ! রোগে স্তালিশিলেট ব্যবহারে বগিতে নী ও 
সাইয়েনোসিস প্রত্থতি কুণক্ষণ উপস্থিভ হয়: বলা, বানুণ্য ইহ! একটা ভ্রান্ত ধারণ । স্ালিসিল্ট 
ব্যবহারই ধে, উক্ত লক্ষণ সমূহের উৎপত্তির কারণ তাহ! নহে, ইনফ'য়ে্! পাঁড়ার উপসর্গ রূপে). 
ম্বভাবতঃ £ই ইহার! উপস্থিত হইতে পারে। অর মাত্রাস় জালিমিলেট প্রযুক হইলে, ইহ! টান... 
অভ্যন্তরস্থ রতত* রালীর সক্ষোচন দাধন করিয়া সর্ববাঞ্িক রক্ত সকালনের অধিক্য হাস করতঃ. 
অঙ্াতিশষ দমন করে, হৃদপিণ্ডের উপর কোন আবদাদক ক্রিয়! প্রকাশ করেন! |. 


জাগা রিশয্ে সালিনিলেট সহ্‌স্ত্রীকনাইন ব্যবহাক্সে বিশেষ উপকার পাওয়া মায়। ।. 
ড় রি না নি গা বিশেষ উপযোগী তার, নহি ্: 
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৬ বান্টি জীটিউস্স্রি পনি শব শার্ট রি ও 


নট স্ন্া এস্টিশিি 


৬, 
পলভ ইপেক! কোঃ রঃ ৫.১ গ্রোণ। 
লাইফর এমন এপিটেট রর ২--* ড্রাম। 
একোয়। ক্যাম্কব এড মু ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ১ মাত্রা, রাত্রে শয়ন সময় একবাব সেবা । এতদ্বারা রোগীর 
সুনিস্ত্রা, অস্থিরত1,০ গাত্র বেদনাদি উপশমিত হায়। এতডি্ বুকের বেদনা, সদ, ফুসফুমে 
কফ; সঞ্চর গ্রসভৃতি বিদূরিত ছয়। 

অসন্নিচ1) ইসক্রুচেঞজাব আক্রমণ অবস্থায়, অধকাংশ স্থলেই ধোগীর অনিদ্র! উপাস্থত 
হইতে দেখা যার। ইহ! একটা যন্ত্রণাজনক উপসর্গ। পবস্ত এহদ্্বাবা নানাবিধ কুলন্সণ উপস্থিত 
হইতে পায়ে। প্রত্যেক চিকিৎসকেরই এতন্লিবাবপার্থ যত্ববান হওয়া কর্তব্য। 

অনিদ্! নিবারণার্থ য়ন সময়ে একমাত্র। সো ব্রোমাইড, কোডেইন বা মফরণাম্ন প্রয়োগ 
করিলে উপকাব পাওয়া যায়। অনেক স্থুলেঃ এই সকল ওঁধধে কোন উপকাব পাওয়া যাক. 
না। এইরূপ অবস্থায় সলফোন্তাল, প্যাবাল্‌ “ডি ভাইড.. ক্লোরাল হাইড্রেট বা টাইয়োজাল 
ব্যবহারে উপকার হইতে দেখা যায়। বল! বাহুল্য, এই সক্ল ধধ বিশেষ সাবধানত। সহকারে 
ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । ছৃদ্দমা অনিদ্রা হায়োসিন হাইড্রোব্রোমাইড সহ মকিয়! এও এট্রোপিন 
ইঞ্জেকসন করিলে যখোচিত উপকাব পাওয় যায়। এতদ্বারা যে, কেবল রোগীর ছুমিজ্রাই হয় 
এমন নহে, ইহাতে শরীরের যে কোন স্থানের বেদনাদ্দি বিদুরিত হইয়া রোগী হথেষ্ট শ্বচ্ছন্থ 
লাত করে। প্রত্যহ রাজিতে ১ বাব করিয়া ইঞ্জেকসন দিলে এবং করেক রাজি এইক়প 
ইঞ্জেকসনেই সম্পূর্ণ উপকার লাভ করা বায়। 

ইন ্রযেজা লাধারপতঃ সর্দির আকারেই প্রকাশ পায় । এই সার্দ উপেক্ষিত হইলে "ইহা 
হইতেই পরে ত্রক্থাইটীস প্রভৃতি উপস্থিত হইয়! থাকে । শুতগ়াং এথমেই এতন্লিবারাণার্থ 
ষত্ববান হওয়া] কণ্ডব্য। একদর্থে নিয়লিখিত ব্যবস্থ্টী বিশেষ উপযোগী হাব সহিত ব্যবহৃত হই 
থাকে । বখ! 7. 


৩, 
সোভি বা এমনিয় স্তাঁলিসিলেট *** ১ গ্রে । 
কুইনাইন সলফ ১০০০১ শ্রেণ। 
পলত ক্যান্ফর রর $ গ্রেণ। 
এক ্রাক্ট বেলেডন। রর $ গ্রেণ। 


একত্র খিশ্রিত করি! ১টী বটীক! প্রস্তত কর। প্রত্যেক বাক! ৪--৬ ভাস্বর সেব্য। 
কোষ্ঠবন্ধ বর্তমান থাকিলে উগ্র বিষেচক প্রস্বোগে অস্ত্র পরিষ্কার কান বর্তব্য মহে। 
এন্ার্থে নিয়লিখিত ধষধ প্ররোগ*করিলে বিশেষ ফল পাও! বায়। বখ17-_ 
চত, 
হাইস্ার্জ সাব ক্রোর রঃ & প্রেখ।, 
সোভিবাই কার্য ৪৩ গ্রেণ ) 
এ্রকর নিজিও করিয়। ১ পুরি রস কর । |  এইপুিদ (সেবন কথিযা। ছাপে পিন 
দিদি খত লেবন ফরাইবে। বা 





সোডি সলক ৯৪, ১ দ্রাম। 


ম্যাগ সলফ টি ১ ভ্াম। 
জীষদূষঃ জল টি ৬--৮ আউদ্ল। 
একত্র ১ মাত্র । £কবারে সেব্য। 
য্ধি ১ ঘণ্টার মধ্যে দন্ত ন| হয়, তাহ! হইলে পুনরায় উপরিউপ্ত প্রকারে সেবন করাইবে_ 
বতক্ষণ ন| ২1১ বার দাত হইতে দেখা যায়। 
উপরিউক্ত চিকিৎসায় যখন জরীয় অবস্থা! দুীভূত হইয়। কাশি, ফ্লেন্স! প্রভৃতি বর্তমান থাকে, 
সেই অবস্থার 2িম্রলি'খত ব্াবস্থানুযায়ী চিকিৎস| অবলম্বন কবিলে উপকার ₹য়। 
কষ্টকর কাসী, শু শ্লেশ্মা ও শ্বাসপথের প্রদাহ নিবাবণার্থ নি্ললিখিত ব্যবস্থা বিশেষ 
উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হম্ব। যখ1--. 


সস 6, 
গোয়েকল « :*' 2 ৩ মিনিছ। 
থাইমল * ৯ ৩ গ্রেশ। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট .* ১ ডাঙ। 
সিরাপ লু *. *** ৬ ডাম। 
একো য়া *** ** ৩ আউজ্। 


একভ্র মিশ্রিত করিনা ৬ মাত্রা প্রস্তুত কর। প্রথমতঃ স্পিরিট এমন এরোম্যাটে 
গৌয়েকল ও থাইমল ভব করিয়া, উহাতে সিবাপ টলু মিশ্রিত কল্সিবে, পরে এই মিশ্রে জল 
লাযোগ করতঃ শিশি পূর্ণ করিবে। ইহাব প্রতি মাত্র। ৪ ঘণ্টাত্তব সেব্য। এই মিশ্র 
সেবনে খুব ঈী্ই শ্বাস পথের প্রদাহ দমিত ও সহজে শ্লেম্সা নিঃসরণ স্থাপিত হইয়। কষ্টকর 
ভফ ক।শী উপশাষত হয়। হৃঘবপিণ্ডের হুর্বলত! বর্তমানে এহদসহ ডিজিটেলিস ও স্বীকনাইন 
ধোগ করিবে। 
বদি কষ্টকর কাশি কিবা! লোবার নিউমোনিষ। ব! ব্রক্কো-নিউমোনিয়া সহ অত্যন্ত জর 
বর্তমান থাকে, তাহ! হলে নিষ্্লখিত ব্যবস্থা গুলি দ্বার বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। বখ।-- 


(৯) হি, 
এন কার্ব ৫*০* ৫ গ্রেণ। 
গোয়েকল বার্ধ *** ৩ গ্রেণ। 
সোডি বেওধোয়াস ৭ ** | € গ্রেপ। 
পটাস সাইরাস ১০ গ্রেণ। 
চাং নকঙণিক! রর ৫ মিনিম। 
টীং স্োফাসথাস রি ৫ মিদিম। 
একোরা ক্যান্ষর : ০ ১ আইন্দ। 


এব ১ মাজা। কি সী! ৪ ঘণ্টাপ্তর সেব্য। 


1.) চিকিৎসা -ইনরয়েী। 8$$. 

(২) ঘর - হল রব 
এসম কার্ব ১৪, ৪ গ্রেণ। 
লাইক এমন এমিটেট রর ২ ড্বাম। 
টং ডিল্লিটেলিম রর ১৪ গিনিম। 
লাইকর হ্বীকনাইন রঃ ৫ মিনিম। 








ম্পিরিট ইথাব ঠা ১৫ মিনিম। 
ভাইনম ইপেক| 5 ৪ মিনিঘ। 
পটাস ক্লোরাস 5 ১০ গ্রেগ । 
সিরাপ টন তত ৯ ড্যাম। 
একোয়! ক্যাক্ষর রি ১ আঃ। 


.. একত দ্দিত্রিত করিয়। ১ মাতা । প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টান্তরী সেব্য। 
, বদি রোগীব ফুসফুদ পৰীক্ষায় উহাতে শু *ব পাওয়! যায় এবং কষ্বর শু কাণীতে 
রোদ অস্থির হয়, তাহা হইলে উক্ত মিশ্র সহ ৩ গ্রেণ মাত্রায় স্লোডি বা পটাস আইক্বোডাইড , 


যোগ কলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 
, হি গনেশ! নিঃসরণ কষ্টসাধ্য হয়, তাহ! হইলে উজ মিশ্র সহ ই ড্রাম মাত্রায় টং সিলি বা 


টীং সেনেগ! যোগ কবিয়] লইবে। 
প্রচুর পরিমাণে প্লেন্স। সহজে নিঃন্ত হইতে থাকিলে এবং হর্দামা কাশি বর্তমানে নি 


লিধিত ওষধ ব্যবন্থের । যথা, 


1২, 
কুইনাইন সলফ *** ২ গ্রেগ। 
এসিড সাইটীক র্‌ € গ্রেগ। 
টিং ফ্যাক্ষর কোঃ ১" ২, মিনিম। 
ফেরি এট কুইনাইন সাইট্রেট "* ১ গ্রেণ। 
ম্পিরিট এমন এরোম্যাট  ** ১৫ মিনিম। 
টিং ট্রোফার্থাস ৪ & মিনিমণ . 
এঁকোয় ক্যাম্ষর ৮৭৪ ১ আউজ। 


একক ১ খাজ।। প্রতি মাতা ৪ ঘণ্টা! অন্তর সেব্য। ' ৃ 
. উি দিত কুইনাইন মল ও ফেরি এট কুইসাইন সাইহৌটের পনিধর্তে, ধারনটায “কাধ; 
পর শী খরাং স্রোমাই' হারহার করিলে অধিকগনী উপকার পা হায। "রি 
রখ রুইদাইন এ অরাই মোদাইড/ দিত না হয়। যথা) 


4 ?্নী 

পি গাই কুবনাইসলফের 7 8 
৮ ৮ 

দশ 4 রি ৃ 
্ 8১218 শী ষ | ৃ 
রঃ ৯ জী." | হিঃ ; ৬ সী সি, ১/০৮/ 

! ৮ ং রী £ ণ হু. রর নর 

রী চি ািকী ॥ , ট্ী এ ই্দ। রা 

২ 2 এ * পিস নে 





৮. 


ক 






৬ বং ৃ নন লিন এমন নুরে জপ নি করিয়া দে প্রত রণ 
এই 'সলিউননে পূর্বোক্ত কুইনাইন ও এমনকার্ব মিশ্রিত চূর্ণ ভ্রব কর। অতঃপর ১ পাইন জলে 
ক প্রেণ অরাই এট ব্রোমাইড ত্রবীভৃত করিয়া, এই ভ্রব উক্ত মিশ্রে যে করিলেই শকুইনাইন 
এট রাই ব্রোমাইড দিকশ্চার” প্রস্তুত হইল। ইহ! ২১ দ্রাম "মাত্রা ব্যবছাধ্য | নিউ. 
€ ঘোনিয়া বা ব্রষ্কোনিমোনির! যে স্থলে কুইনাইন প্রয়োগের প্রয়োজন হর, 'সৈই স্থলে ইহা ব্যবহার 
করিলে সবিশেষ উপকার পাওয়া যায়। এই প্রপ্নোগরপটী যে, কেবল ইনফ্ু যেজ। .বিষ না*, করিয়া! 
উপকার করে, তাহা নহে, ইহ! নিউমোনিয় ও ব্রস্কোনিউমোনিয়ার উৎপাদক কারণ ঘুরীতৃত 
ক্করতঃ মহোপকার সাধন করে। ইহাতে গ্লেম্ম। নিঃসরণের কোন ব্যাাত হয় না, অথচ অন্তি- 
রিক্ত কফ নিঃসরণ হাস করিয়। উপকার করে।. কুইনাইন ব! ইহার -অন্তান্ত প্রয়োগরূপ সমূহ 
হর্দিও. ইনকয়েজা পীড়ায় উপকারী বলিয়৷ অনুমোদিত হইয়াছে, কিন্তু উক্ত “কুইনাইন এট 
বা জোমাইড মিকশ্চারের স্ভার় তদসমুদ্রয় কক্ষঃ নিঃলারক রূপে উপকারী হয় না।* 

- শরণ রাখা কর্তব্য যে, কুইনাইন এট অরাই ব্রোমাইভ মিকশ্ার প্রস্তুত করিয! বেশী 
দিন খিল, এই মিশ্রস্থ অরাই (গান্ড--ন্বর্ণ) অথংস্থ হই পড়ে, ই কারণে ইহ! ৮ ওন্তত 
করিয়া ব্যবহার করাই নঙ্গত। 

- জলশি-ুল েীন্খরথভ 7 )- ইন, য়েঞ্জা আক্রাস্ত রি প্রায়ই, কা আক, 
মনের সঙ্গে সঙ্গেই হৃদপিণ্ডের দর্বল ঠ1 উপস্থিত হইতে দেখা! বাক, পরস্ত শেষ আববস্থায় এই 
| হ্যতীতা। উপস্থিত হওয়া অনিবার্ধা। পীড়া আক্রমনের সঙ্গে সর্েই হৃদপিণ্ডের টাও সমূহ 
ছুর্বল ও অপকর্ষত! প্রাপ্ত হইতে আ রস হয় এবং এই কারণেই প্রীড়ার মধ্যবর্তীকালে-.ষে 
কোন সময়েই কোল্যাপ্দ অবস্থা উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা! থাকে । হ্ঙরাং ম্প্রূপে হাদোর্বল্য 
কপস্থিত বা. প্রকাশিত না হইলেও, ইনফ্র য়বেঞ। রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রামে র1খ| কর্তব্য। এতদ- 
সহ. পীতার প্রক্কৃতি অগুসারে মধ্যে মধ্যে হৃদপিণ্ডের বলকারক ও উদ্বেজক ওষধ নিয়মিত রাগে 
ঃগ্রয়োগ কর গ্রয়োজন। এতদর্থে ডিপিটেলিস, প্রোফাস্ছিন, হাইয়োসিন, স্বীকনাইন, ক্যান্ফর, 
বেপ্ ক্যাফিন, এবং এলকোহলিক পানীর ব্যবহার করা ধায়। | 
+; “নিলে ইহাদের ব্যবহার প্রণালী বিস্তৃত তাবে আলোচিত হইল। ধথ1)-- | 
৫ ক্রাশ বা'জ্ছইচ্ছি )- হদপিণ্ডের ছূর্বলত! নিবারপার্থে ব্যবত হয় এক, 
ছাদে যে কৌনটী ₹--১আটল্স মাত্রায় ধথেষ্ট সোডাওয়াটার বা লিমনেড সহ মিশ্রিত করিনা 
টি ঘণ্টার লেবা। ইহা! সেবনের পর কিছু পথ্য গ্রহণ করা কর্তব্য। পীড়ার প্রায়স্তে এট. 
কপ পাদীর, ব্যাবহারে বিশেষ উপকার হুইতে দেখা যার়। - এতদ্বারা অবিলঙে গা 
রমা রঃ রস কেহ হাঃ, রোগীর শীত, ব। 'স্প দুরীতূত এবং স্দি ও বাস পথের হাহ | রি 
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সপ জাত ও অনিয়দিত হয হর, সবমপরসথাম ঘন ঘন ও কাইফ : ঞ্ং সংখ্যার রাগ হইতে দেখ! খান 
| ধাজ চর্খ ও জিহ্ব! শুক হয়, বোগী অস্থির ও ততমহ বদি প্রলাপগ্রস্ত হয়, তাহ! হইলে ব্রাতি 
প্রয়োগ কর! অভীব কর্তবা। পবস্ত এতদসহ ব্রার্তি মিশ্রিত অক্সিসেন বাম্প গ্রহণ করাইনে 
'শহোপকার পাওয়! যায়। 
, (8) ডিজিিটে লিওন  - হৃদপিতগুব বলগুবিধান ও উত্তেঘনার্থ ডিজিটেলিস প্রয়োগ 
সন্ধে অন্লেক মত তেদ দেখা যায়। কেহ কেহ ইহাকে হৃদপিণ্ডের উৎকৃষ্ট বলকারক' রূপে 
| ইসফ্রেজা, নিউমো নয়া বা ব্রস্কোনিউমোনিয়! ক্োগে প্রয়োগ করিতে বলেন। এই ম্া- 
সলামী চিফ্িংসকগণ বলেন দে, ডিজিটেলিপ _ হৃদপিণ্ডের একটী উৎক্ ব্রাফারক ওউষধ; 
(ইদফুনেজা, নিউমোনিয়। বা ক্কোনিউমোনিয়! বোগে ইহা প্রয়োগ কবিলে সহসা কোল্যাপ্দ অবস্থা 
উপস্থিত হইবাব সম্ভাবনা! থাকে না। আবাব বিকন্ধ মতাবলম্বী চিকিৎদকগখ উন সিদ্ধান্ত 
অ্রমাত্বক বলিয়া! বিবেচনা! কবেন। যাহা হউক, হৃদপিণ্ডের উপব ভিজিটেলিসের ক্রিস! উিপলবি 
করিয়া ইহ! নিশ্চিতরূপে গ্রমাণিত হইয়াছে যে, মধাবিধ মাত্রায় (0001515005৩) সেবিত 
হুইলে, ইহ! কেবলমাত্র হৃদপিণ্ডের ইনইবেটাবী ও ভাসে! কন্রিক্টর মেন্টারেয় উত্তেজনা উপস্থিত 
কবে। কাবণ, ইচা সাক্ষাৎ সম্বন্ধে হদাপশীব উপর উত্তেজক ক্রিয়ী প্রকাশ করিয়া ইহার কার" 
করী শক্তিকে বৃদ্ধি কবে। হৃদপিণ্ডের ডায়েঞ্টোলিক ক্রিয়াকে দীর্ঘ স্থায়ী এবং ভেষ্ট, কিউজার 
অতিখাত্কে কমাইয়া 'আনে । হৃদ প্রসাবণ ক্রিয়। ( ডারেষ্টোলিক-_-101851010 ৪৫৮০) 
'ীর্ঘস্থারী হওয়ায় এব নেণাঁদ দ্নাযু ও ভাসো কনষ্াক্টব সেপ্টাব অর্থাৎ রক্ত প্রণালী সগৃহেয 
সক্কোচিক বিধায়ক সাধু উত্তেজিত হ্যায় বক্তসঞ্চলন ক্রিয়া প্রথব ও নিয় মত হইয়া! থায়ে এই 
কারণে ডিজ্রিটেলিস সেবনে রক্ত সঞ্চাপ ও বক্ত সঞ্চালন বুণ্ধ ও হৃদ-অতিথাতন নিক্কমিত এনং 
তদ্ধেতু নাড়ী সতেজ ও নিয়মিত (168০187 ) হইয়! থাকে । হৃদপিণ্ডেৰ উপর ডিজিটেলিসে 
এত্তানৃশ ক্রি! উপণন্ধি কবিয়া, আমবা কোন প্রকারেই ইহাব প্রয়োগে নিয়তি হওয়া বন্যা 
বিবেচনা কবিতে পারি ন! । 
তবে ডিজিটেলিস প্রয়োগ সময়ে সর্বদা আমাদিগকে ইহ! শ্বরণ রাখ কর্তা যে, ইঞায়, 
জা দিকে তেগাস জাযুব অত্যধিক উত্তেজিত হইয়া! হৃদ ক্রিয়া অত্যধিকরগে হাস খা; না" 
1 কারণ, তেগাস নার্ভের অস্ত প্রদেশ, মধাবিধ মাত্রায় উত্তেজিত হইলে, হেরা ঠহ! 
পিকে উত্তেগিত ও নিয়মিত বাতির! কার্ধ্য করায়, অত্যধিকরূপে উক্ত জু, 
কলে তবনিক্রপে ধদপিওকে অবসন্ন করিয়া ইার ক্রিয়া ক্বাস বা একেবানে রত 
গলে, । ঝাই কুফল দমনার্থ এপ্টেবপিন ঝা! বেলেডন। সহ মধ্যবিধ ব. দর দাবার ছি 
বিধান ক বর্তবা। রজগঞ্চালনের প্রতি লক্ষ রাখিয়া -ভিজিটেলিস এ 
রি শা । কিন্ত ইহা প্রয়োগের পর রোগীর না়ী ও পট ঙি ? সং 
মাধ দর মি মাড়ীর সপগন সংখ্যা ধ* বারের 'কম হু 0 ০ 
দিনার রানের সহিত ইহার ০ পা টু রি নু 
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ফ্লারে রি যায় বিবি । অন! ববি িকিৎসকগণের। অতিমত ই যে, লু সখ পে, 
* লেধন করান অপেক্ষা হাইপোভার্দিক রূপে প্রয়োগ করা অধিকতর উপফারজনক। এতার্থে 
- ইহার, বীর্য বা উপক্ষার--ডিজিটেলিন ব্যবহার কর! হয়।  এহদসহ এট্রাপিন যোগ করিয়া 
প্রয়োগ কয়া সর্কশ্রেযং। পক্ষান্তরে, মুখ পথে সেবন ব রাইয়। ডিভিটেলিস দ্বার গ্ুফল পাইতে, 
ই হইলে, ইহার টাঞ্চার বা একক্রাক্ট স্ুপেক্ষা, ইহার পত্র হঈতে টাট্‌ক!প্রস্তত ইনফিউসন: 
ক চরণ শীরোগ করা কর্ততব্য। নতুবা বহুদিনের গ্রস্ত বিদেশাগত টার বা কই ব্যবহারে 
কোনই, ফল পাওয়! যায় না। 

109). স্রীকন্ধইনন ॥- ইনক্র য়ে! এবং নিউমো নিয় রোগে যখন হৃদশক্তি লোপ ৰ 
্গাপ হওয়ার সম্ভাবন! হয়, তখন উিকনাইনই চিকিৎস কগণের একটা প্রধান অবলম্বন হইয়া 
॥ খাফে বলিলেও”অতুযক্তি হয় না। বাস্তবীকই ইছা হৃদপিণ্ডের মঞ্চোপকারী একটা উত্তেক 
বধ, সন্দেহ নাই। ণ 

-”. সাধারণত; + গ্রেণ মাত্রায় প্রত ৪ বার বা $€ গ্রেণ মাত্রাক্ক! চি ২বার র করিরা হে সেবন 
টক সুর উপকার পাও! যায়। বিবিধ ফুসফুমীয় উপস্্গে ইহ! বিশেষ উপকারক। 
কিন্তু কুসছুলের ইডিম1 পীড়াঁয় সাবধানে ব্যবহাধ্য। স্থায়ী সা এডরিনালিন বার সবিশেষ 
উপকার পাওষ়ু! হায়। | 

70) ক্য্যান্ফল /-ইঙ্গার ২*% পাসেন্ট সলিউসন (ক্যাম্ফর ইন অইল ) 
: হাবকিউটেনিরস ইঞ্জেকদন করিলে উপকার পাওয়া যা়। উফ! ইনফুয়েজা- ফ্যাসিলাসের, | 
- উপর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ক্রিয়া দর্শাইর। উপকার করে। পবস্ত ইনসুয়েঞা হইতে যে নিউমোনিয়া 
উত্তৰ হয়, তছুৎপান্ক কারণ-_নি্টমোকক্কাস জীবাণুর উপরও. ইহ! ক্রি” গ্রকাশ. করে। 
২-:& ৩. ০ মাত্রায় ইহার ৩% পাসেন্ট অয়েলী সলিউসন (ক্যাম্ফর ইন ব্রেল ) প্রযোজ্য |" 
লী সাংঘাতিক হইলে সাবকিউটেনিয়স রূপে ১ ঘণ্টাস্তর ইঞ্জেকসন করিবে। মুখ পথে. সেবন : 
. কষম্নাইতে হইলে ইহা! ২. গ্রেণ মাত্রায় ক্যাচেট মধ্যে পুরিয়া অথব! বটীকাকারে প্রয়োগ করা 
কর্তব্য । এইকপ ভাবে প্রয়োগ করিলেও রা ইনফুয়েজা-ব্যাসিলাসকে বিনষ্ট করিয়৷ উপকার. 
সাধন করিতে সক্ষম হয়। | 

কবল, টনক যনে! খ্যাসিলাসৈর উপর ক্রিয়। দর্শাইয়া যে, ক্যাম্ফর উপকার করে, এমন নহে, 
চু সুদ-ফুসের ও ' হৃদপিণ্ডের উপরও বিশেষ উত্তেজক ক্রিয়! প্রকাশ করে। ইহথ্কটী 
হদ তরে উৎ উত্তেজক ওঁধধ মধ্য পরিগণিত 1 কঠিনাকারেয় পীড়া ক্যাম্ফর/ও 
4 ও জিটেলিস এক ইঞ্জেকসন করিলে অধিকত উপকার পাওয়া বায়। অল্প দাতা ইহা 














পয হ নর ইহার প্রতিষেধক ক্রি অধিকতর রূপে প্রকাশিত হয়। অধিক মাত্রার যব 
হইলে 'এতন্বারা কোন অপকার হয় না। কেবল মাত্র অীলোকের গর্ভাবস্থার. এবং মানিক 
সা সর ইহার এঝোগ মিধিদ্ধ। 

জিপ বা এডন্িনাবিন জেগলা ইড1ইহছ 85537 














পা নিউ ্যতহার্য।” তি রর টি মিনি মায় ১২-৩ হটাত ্ দাড়ি 
উনার ইঞ্জেকমন কর্রিতে হয়। শালাইন সলিউসন লহ উপযোগিতার সহিত বাব্বত হইয়া 
থাকে । -এদ প্রয়োগে রত সঞ্চাপ বৃণ্ধ হয়। পীড়ার হাংঘাতিক অবস্থার যখন রোগীর রজ- 
অ্চালন ক্রিয়া হাস প্রাপ্ত হয়, রক্তচাপ ৮* নিয়, নাড়ী কোমল ও ক্ষুদ্র হয়, তখন, ইহ! 
৯৯ মিনিম মাত্রায় ইপ্টমান্উলার ইঞ্জেকসন করিলে বিশেষ উপকার পাওয় যায়। এস্থলে 
স্বরণ রাখা কর্তব্যযে, রোগীর বর্দি সায়েনোসিস বিশেষরণপে প্রকাশ না! পায় এব শরীর 
 ঈষহ্ থাকে এবং ফুসফুসের ইডিম! উপস্থিত হওয়ার কোন লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার. পূর্বেই 
ইহার ই*ট  মাফিউলার ইঞ্জেকসন নিরাপদ বলিয়! (বিবেচিত হয় । পক্ষান্তরে, যে লে হৃদপেশীর 
'উপর বিষংক্রিয়াজনিত হৃদগ্সারণ উপস্থিত হইয়! ফুসফুসের ইডিমা উপস্থিত হয এবং যে স্থলে 
মাইয়োকার্ডইটাস (হৃদপিণ্ডের পেশীহুত্রের প্রদাহ ) বর্তমান থাকে, সেই স্থলে এডনিনালিন ূ 
গ্রয়োগে উপকার পাওয়! যায়। তে 
(0) হ্যাফিচন্ন | -ইহাও একটা হৃদপি্র উৎকৃষ্ট উত্তেজক ও দির বা ক্ষ র 

ইহ রত্তসথচারন বিধ।নের বল বিধান করিয়া উপকার করে। ইহ! হ1ইপোডার্িক ইঞেকসন 
কষে বা মুখ পথে, উভয়তঃই ব্যবহৃত হুইয় থাকে । 25 
ইহার অন্ততম প্রয়োগরূপ -“ক্যাফিন এগড সোডি বেঞ্রোয়াস” ২--৫ হে মাতার ৩৪: 
টনি প্রয়োগ করিলে বেশ উপকার পাওয়া যায়। কাফি সহ টার হইলে অধিকতর 
উপকার করে। : ১ 
. জনবক্ষম্পিষ্ ভিন ( মিনা 55 ৰ এ কির: 
মধে) স্থা(নক [চকৎসার প্রতিই সর্বাগ্রে লক্ষ্য কর। বর্তব্য। কারণ কতকগুলি পথ. দ্বারাই 
ইন রেঞ্জ ব্যানিলান দেহ মধ্যে নীত হয়। এই পথগুলির মধ্যে নাসিকা, গলত্যন্তরই অন্ততম |... 
 এতাতভ্যন্তরপ্থ সংক্রমণ দোষ বিনষ্ট করঃণার্থ স্তাজাল ডুদ বা ভ্তাজাল সিরিঞ্জ খায়] নাসিক! ও. 
লতার জীবাগুনাশক ওধধের সলিউসন দ্বার! পরিষ্কার করান কর্তব্য। এতঘর্থে, কেনল. 
ললিউসন ১৪৪ )উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হতে পারে। এই সলিউসন- কথ রি . 
উজ (৯৮ ডিশ্রী) করিয়া ব্যবহার্ধা। ১২ ড্রাম টাঞ্চার আইডিন, $ আউন্দ মিলিরিমের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া, গলনলীতে মাথাইয়া, তৎগরে নিম্নলিখিত ইনছেলেসনটা টীম ইনহেলার, বারা 
আ-১৫ মিনিট কাল গলার মধ্যে স্পে, প্রয়োগ করিলে ছুম্দের উপকার পার ফায়। ইন 
ফেলেসন, যথা ক্রিযাড্লোট, টং আইডিন, 'ীং বেঞ্জোইন কো: ও রেকিউফাঃ উল সপৃরি, 
একর মিশ্রিত ক য়া লইবে। হিম ইনহেলারের- অভাবে উত্ত' মিশ্রে একখণওড নিক শিঞ্জ: করত: 
মধ্যে মধ্যে উহার আগ লইতে উপরে ঈ । 





















নর গল দিলে হোচি সবুজ পাওয়া বার 1 কোন কোন লে শু বিন, সা 
ূ বা াষ্টার্ড পুলটাস প্রয়োগেও যেশ-উপকার পাওয়া যায়। ফুসছুসীয় উপরের শুরা এই 
লফল স্থানিক চিকিৎসা অবলঘ্িত হইলে অনেক. স্থলেই পীড়ার গণি প্রতিরুদ্ধ হ্ রাইট সি 
ৰা নিউযোমিয়ার আক্রমণ সস্তা বনা তিরোহিত, হইতে দেখ যায়। এট্টিফ্লোজিহীন দ্বায়াও বেশ 
্‌ উপকার পাওয়া যার। | 
- শা অআ্ধন্্ী বা উহাতে এলবমেন নির্গত হইলে এবং রক্ত হইতে অনিষ্ট কারক 
চর দূরীভূত করণার্থ ক্যাফিন সাইট্রেট, .লিখির! সাইট্রেট, স্যালোল প্রভৃতি বিশেষ উপ. 
_োগীতার সহিত ব্যবহৃত হু । এই সকল ওঁধধ সমতাগ হগ্ধ ও সোডা! ওয়াটার সহ মিপ্রিত 
. ক্রিয়া ৩৪ ঘণ্টাত্তর এক এক প্লান সেবন করিলে শীক্তই স্বাভাবিক রূপে যথেষ্ট: প্রশ্নাব 
নির্গত হ্যা, রক্ত হইতে ছুষ্তি পদার্থ সমুহ দূরীভূত হইয়া বিশেষ উপকার সাধন ক্রে। 
: এতদ্বারা ইনক্য়েঞ। ব্যাসিলাসের বিষক্রিয় অনেকাংশে দমিত হইয়া থাকে |: 
: ২ কোষ্ঠবন্ধ নিবারপার্থ 'উঞ্ণ স্তালাঈন সলিউপনের বেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন বিশেষ উপযোগী । 
* খুব কম মাত্রায় (8 গ্রেগ ) ক্টালমেল সহ ১* গ্রেণ সোডিবাই কারা মিশাইর়! সেবনে টপকার 
. পাওয়া ায়। ... 
| আন্লঞ- ইনফ্ুয়েঞ্জ। পীড়ার অর বিশেষ প্রবণ ন| হইলে: বিশেষ, কোন | অরনাশক 
[ও চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না__লাক্ষণিক ভাবে চিকিৎসা করিজেই উপকার পাওয়া! যায়। 
| কিন যদি. অতাস্ত উত্তাপাতিশ্য উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে অবিলম্বে উষ্ণ জলের ম্পঞ্জিং বারা 
বিশেষ উপকার পাওরা যার।. এতদর্থে জল সহ এলকোহল দিপ্রিতকারয়। ভদ্থার! সপঞ্জিং 
বাবস্থা করিলে রোগী অত্যন্ত আরাম বোধ করে। ৪৫__৯* উদ্তাপ বিশিষ্ট জল দ্বারা সান 
করাইলেও অনেক স্থলে উত্তাপাতিশয্য দমিত হয়। এই সকল উপায়ে উত্তাপাধিক্য ভ্রাস 
ফ্রিতে হইলে বিশেষরূপ সাবধানতা অবলম্বন কর! কর্তব্য'। রোগীর গান্রে যাহাতে কোঁন, 
স্ইকমে শৈত্য সংস্পর্শ ন! হয়, তন্ধিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখা উচিত৷ স্পঞ্জিং করার পরই, 
ূ নহিলখে রোগীর গাত্র, শু কাপড় দ্বারা মুছাইয়! দিয়, উ্ণ বন্তে নাচ্ছাদিত করিবে এবং. 
ৃ বশীর বধের সমুদয় দরূজ। জানাল! উদ্মু্ত করিয়! দিবে |. 





রি ্‌ রর নু 





কী সিজন বাক প্রয়োগ । 
9) 11. ও. ঠ. 11901111011. 0. 


. আনেক সময় উপদংশ পাড়ায় ম্তালভারসন ইঞ্জেকসনে নানাবিধ কুলক্ষণ দীন রা 
খাকে। খল! বাহুল্য, শারীর-বিধানে স্তালভারসনের অক্সিডেসন বশতঃই এইরূপ কুফল 
| সংঘটিত হয়। এই কুফল নিবারণার্থ আমি নিওক্তালভারঙ্গন বাহ্িক প্রয়োগ করিতে 
র্ ইচ্ছুক, হইয়৷ এতদসত্বন্ধে বহু প্রকার পরীক্ষ/ করিয়াছি। নানাগ্রকারে পরীক্ষা করিয়া ঃ 
“পূর্রমানে শিশ্চিতরূপে বুঝিতে পারিযফাছি যে, সফট গ্ডাঙ্কারে লিকুইড প্যারাফিনের সহিত. 
 নিওস্যালভারসনের ৮% পার্শেন্ট সলিউসন প্রস্তুত করিয়া স্থানিক প্রয়োগ করিলে, ইঞ্জেকপনের 
 অনুরূপই সুফল পাওয়া যায়। অথচ ইহাতে কোন মন্দ ফল উপস্থিত হয় না। প্যাকাফিনের 
্বাা' মিওস্যালতারসনের অক্িডেসন, ক্রিক! প্রতিরুদ্ধ €ইরা উহার বিষদয় ফল নিবারিতিইই |. 
বছ সংখাক সফট জ্যাক্কারগরত্ত রোগীর চিকিৎসায় উ্তরূপে নিওস্যালতারসন স্থানিক, প্রয়োগ, 
করিয়া সবিশেষ উপকার পাওয়া! গিয়াছে । ইহ] প্রয়োগের কয়েকদিনের মধ্যেই ক্ষঠ গুড়... 
হইতে দেখা যায়। অধিকাংশ রোগীই ৬--১২ দিনের মধ্যেই সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে দেখা ূ 
চিজ), . ০ 1, 2 ৩ এ 


উট ( বাতে ১ স্যাগসলফ। ॥ 
ঞ্ঞ 79. . 3. 28 1.9 14. মম, 0. 


রঃ 0  শপপপীসপি ২০-০৮ 


২ নি ৪ রন গস ্ (াত ক) )গীচদ নির়া তা খাসা ই টাটা ই ে | গত ক ডা 









3 সা গেলি ড়াত্ত জব. শীতল হইলে উহা কান্ত সন্ধি শহোগ নিয়া ভহগররি: 
ট ইল্ভ: পেপার বায আবৃত করিয়া রাখার ব্যবস্থা! করা হয়? এইরূপ ব্যবস্থায়. রো টা 
নাগ আরোগ্য লাভ করে। ইহার পর আরও করেকটী রোগী এইরপ ব্যবস্থায় রোগা রৃ 


হত 
সু 5 নত] 
22 শা %ত চর - 


আদি, নি হইরাছি, উহা সাধারণ স্ফোটিক নহে। পরীক্ষায় মিশ্চিত তাবে যুঝিতে পারা 
সপ নিত রোগীর, ডিন লক্ষণাি টার 











লাভ: করিয়াছে) এতদ্বারা চিকিৎসিত কয়েতট! রোগীর ইজেকঞনের পর কয়েকবার দা 
"হওয়া ভিন্ন আর কোন মন্গ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। মোটের উপর সমস্ত র্োঙীগুলিই এই 
চিকিৎসার আরোগালাভ করিয়াছে_-অন্ত চিকিৎসার প্রয়োজন হয় নাই। ইহা । যে. কিরাপ | 
কি বার! বাত রোগে উপকার করে, তাহ! এখনও স্থিরীক্কত হয় নাই। ক 
. 0865009ত ৬০1, ৬, বৈ ৮২ 


কার্বাঞ্চলে-_ফেরি স সলফ। ৃ 


:800108008 01 [3011 301011 10 (811)01010, 
০ 1) এ] ০6১০০ ০1 1, সু 9. 





অনেকাদন পুর্ব একখানি চিকিৎল। বিষয়ক পত্রে, কার্বক্কলে ফোর সলফেটের উপকারিতা . 
লব্ধ একটা প্রবন্ধ পাঠ করিয়াছিলাম। সুবিধা! প্রাপ্ত না হওয়ায় এ যাবৎ ইছার পরীক্ষা 
“ফ্রিতে পারি নাই। সম্প্রতি একটা রোগীর চিকিৎসায় ফেরি সলর্ষ প্রয়োগ করিয়া 


ইহাতে থে ফল প্রাপ্ত হইয়াছি, অগ্ক তাহাই পাঠকবর্গের গোচরীভূত করিব । যদিও আমার, 
. এই: পরীক্ষার ফল' অত্যন্ত সীমাবদ্ধ _মাত্র ১টা রোগীতেই ইহ] প্রয়োগ করিয়াছি, তথাপি 
-পাঠকবর্গকে ইহাৰ পরীক্ষার্ন উদ্বোধিত করণার্থ আমার এই সীমাবদ্ধ পরীক্ষার ফল প্রকাশ 
করিতে ইদ্ুক হইয়াছি। আমি আশ। করি _-পাঠ কগণ সুযোগ মতে এই সহজ প্রাপা সলত, নু 


টা পরীক্ষা করিবেন, এবং পূীক্ষার ফল লাধারণে প্রকাশ করিয়া বাধিত করিবেন । : :.:. 





রি " জোগী জনৈক পুরুষ, বয়ক্রম ৪৫ বৎসর । রোগীর স্বাস্থ্য স্বভাবতঃ কু, এবং শরীর, হুল ( 
রা লালের ২ ২৬ শে মে তারিখে এই রোগীর পৃষ্ঠ দেশের একটা বিন অস্রোপচার  প 








হইয়া দেখিলাম 'বে, _রোশীর পৃষ্ঠদেশে এ থে ক্ষোটক অক্োপচার ॥ কার 










হর তি টর 


১১শ সংখ্যা] কার্বাঙ্কলে ফেরি সলফ।, ৪৬১ 
মধুমূ্র পীড়া সামান্ত ভাবে বিদ্যমান আছে, তাহা বুঝিতে পারা গেল। ম্থতরাং এরূপ 
স্থলে অস্ত্রোপচার করা সমীচিন বলিয়া বোধ করিলাম ন|। 

অস্ত্রোপচার সঙ্গত নহে, এতত্বিষয় জ্ঞাত করাইলে, রোগীর যেন তাহ মনঃপুত হইল না । 
রোগী এবং বাড়ীর অন্ঠান্ত লোকে অস্ত্র করাইতে পুনঃ পুনঃ অনুরোধ করিতে লাগিলেন । 
ন্নতরাং কর্তব্য নির্ণয়ার্থ স্থানীয় হম্পিট্যালের ₹৬, ]. 0০৮70 01. 0. মহাশয়কে আহরান 
করা হইল। ন্থখের বিষয়, ডাঃ ক্রাউন আমিয়াও আমার সিদ্ধান্ত অনুমোদন করিলেন। 
অতঃপর নিম্নলিখিত ষধ ব্যবস্থা করা হইল । বৃথা ;-- 

16, 
পটাস পারম্যাঙ্গানেটে কিঃ ২ গ্রেণ। 
ডিষ্টিন্ড ওয়াটার হ ১৬উন্স। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া লোসন প্রস্তুত করতঃ ইহাতে 'লিন্ট ভিলাইয়া আক্রান্ত স্থানে 
প্রয়োগের বাবস্থ! করা হইল। 

৪ দিন এইরূপ ব্যবস্থা রাখা হইল। ইতিপুর্বে কার্ধক্রলে কোন প্রকার বেদন। বা 
চৈতন্ঠ ব্্িমান ছিল না । কিন্তু এই ব্যবস্থায় যদিও উঠার চৈতন্ত শক্তি উদ্দিপ্ত হইল 
কিন্তু এতত্তিন আর কোনই উপকার দৃষ্ট হইল না । পরস্ত পীড়া, বৃদ্ধর দিকেই অগ্রসর হইতে 
দেখা গেল। কার্বাঙ্ছলে অনুস্থ ম।ংসাদুর এবং উহার চতুপাশ্বস্থ চণ্ম প্রদাহান্বিত হইয়াছে। 
সুতরাং উক্ত লোখন প্রয্জোগ স্থগিত রাখিয়। নিশ্ললিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যথা ;- 

1২6. ৃ 
ফোর মক হা ৫ গ্রে। 
ডিষ্টিন্ড ওয়াটার রি ১ আউন্স। 
একত্র গিশ্ত করতঃ লোশন প্রস্তুত কর। এই লোশনে লিণ্ট ভিজাইগ্া আক্রাস্ত স্থানে 


প্রয়োজ্য। 
এক সপ্তাহ এই চিকিৎসা চলিয়াছিল। উল্ত লোদন প্রয়োগের ২য় দিবস হইতেই 


উপকার লক্ষিত হইয়াছিল। কার্বাঙ্চলের উপরিষ্থ শ্লফ পরিষ্কৃত হইয়া উহ! একখানি সুস্থ 
ক্ষতে পরিণত হইল এবং ক্রণঃ উহাতে সুস্থ মাংসান্কুর উৎপন্ন হইম। ৯১০, দিনেই ক্ষত আরোগ্য 
হইল)» প্রত্যহ ২ বার করিয়া সাধারণ পচন নিবারক লোসন দ্বারা ধৌত কর! হইতএবং ধৌত 
স্ইক্জীর পর উক্ত ফেরি সলফ লোদনে পিণ্ট তিঙগাইয়। ক্ষতের উপর প্রয়োগ করতঃ ড্রেস করা 
হইত । গ্রত্যহ ২ বার কারয়। এইরূপে ড্রেসিং এর ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। আতা্াস্তরিক 
সেবনার্থ কোন গুঁধধ রোগীকে প্রদত্ত * হয় নাই। গ্রকমাত্র উক্ত ফেরি সসফ লোসনেই রোগী 
আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। 
কয়েকটা ইরিপিপেলান গ্রস্ত *রোগীব ঢিকিৎমার উক্তরূপে ফেরি স্ফ-গ্রস্বোগ কনিয়. 
আশ্চর্যজনক উপকার হুইতে দেখিয়াছি। | 


ভগএরনিরিরিি। 


ানধদ-_৫ 


৪৬২ , চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১৫শ বর্ধ 


পান্টি সিএস ৩ ওলি জো তো ক টি এসসি ক তত ০ পি বাজ তি লেন্স রিল তি জি শি 
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জ্বরে লোবেলিয়া ৷ 
90 ঘট", ডা, টা, 60৬, ||| [), 


“আমি বহ্স্থানে পরীক্ষ! করিয়! দেখিয়াছি যে লোবিলিয়৷ সেবন করিলে নাড়ীর দ্রুতত্ব ও 
পুইিত। এবং বর্ধত উত্তাপ বিশেষরূপে হাস প্রাপ্ত হয়। বল! বাহুল্য যে, ইহাতে শরীরের 
বন্ধত উত্তাপ হাস হইলেও কখন স্বাভাবিক তাপের হাস হয় না। লোবিলিক প্রয্নোগের 
একটী বিশেষ আপত্তি এই যে, এত দ্্ার| বমন বা বমনোদ্েগ উপস্থিত হইতে পারে। কিন্তু 
ইহা ধর্দি কোন উত্তেজক ওবধ কিন্বা ক্যাপ্িকাম অথবা জিঞ্জারের সহিত শুন্যোদরে প্রয়োগ 
কর! হয়, তাহ হইলেই ইহার বমনকারক ক্রিয়া! প্রকাশ পায়। নতুবা এতদ্বার। বমন হওয়ার 
আশঙ্কা থাকে না। € মিনিম মাত্রায় ১-_-৩* মিনিট অন্তর টীং লোবিলিয়! প্রয়োজ্য। 
মাতা ক্রমে ক্রমে বন্ধিত করিয়া ৪ মিনিম করা! যাইতে পারে । 

সামান্ত উষ্ণ জল সহযোগে ইহা খুব কম মাত্রায় (১২ ফৌঁট!1) প্রয়োগ করিলে 
পাবস্থলীর উত্তেজন। দমিত হয়। পাকস্থলীর উত্তেজন। বশতঃ বমনে অন্ঠান্ত ওধধ নিস্ফল 
হইলেও এইরূপ অল্প মাত্রায় টীং লোবিলিয়! (১-২ ফোোট!) প্রয়োগ করিলে উই! উপশমিতত 
হয়। (4১075116210 0০917010110, 01০৭:) 


আসি 


টীউবাকিউলোসিস 
টি 1). 8. 00000৮11111. |), 


“সাধারণতঃ মুখ মণ্ডলের মধ্য হইতেই ট্ীউবার্কেল ব্যাসিলাস অস্ত্র পথে সংক্রফিভ- ভুইয়া, 
টাউবাফিউগলাস অস্ত্র ক্ষত উৎপন্ন করে। টীউবাকিউলাস গ্রস্ত ব্যক্তির ফুসফুসের উদ্ধাংশ হইতে 
টাউবাঁকল ব্যাসিলাস মুখ মধ্যে এবং তদপরে অন্ত্র মধ্যে উপস্থিত হইয়! থাকে । এই কারণেই 
টাউবাকিউলাসগ্রন্ত রোগীর অন্ত্ক্ষত “হওয়া প্রার্থ অনিবাধ্য হইতে দেখা বাগ্প। 
অঙ্কে টাউবার্কল সংক্রমিত হইবার পরেই রোগী প্রথমেই পর্যায়ক্রমে কোষ্ঠব্্ধ এবং 
উদরাময় দ্বারা আক্রান্ত হয়। এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইলেই বুঝিতে হুইবে যে, অঙ্্র মধ্যে 
([0653060৩ ) টাউবার্কেল ব্যালিলাসের সংক্রমণ আরম চুইয়াছে। এই সময়ে সাবধান না 
হইলে অস্ধে দুঙধম্য ক্ষত ( 10057০01003 171)065110 [01০৩1 ) উৎপন্ন হই! থাকে | বহু স্থলে 


১১শ সংখ্য। ] টাউবার্কিউলোসিন। ৪৬৩ 


চনহ লোপা এলি সিসি, ৫7 শি ঢা ও তাস এসি সস সি তি এ এদিকে টিনা খ্জ ৮ 


পরীক্ষা করিয়া! দেখিয়াছি যে, এরূপ অবস্থায় দৈনিক ১ ঘটাস্তর ২ গ্রেণ মাত্রায়. ক্যালসিয়ম 
সলফাইড সেবন করিলে বিশেষ উপকার পাওয়! যায়। রাত্রিতে ইহা! ২-৩ ঘটান্তর ব্যবস্থেরর | 
এই সঙ্গে প্রত্যেক মাত্রা ক্যালসিয়ম দলফাইড সেবনের পর ৫ গ্রেণ মোডি সলফ কার্বলান 
মুখ মধ্যে দি, উহ! অন্ততঃ ২1৩ মিনিট কাল চর্বন করতঃ বেশ করিয়! লালার সহিত মিশ্রিত 
করনাস্তর সেবন করিবে । সোডি সলফ ফ্রার্বলাদের মাত্রা ক্রমশঃ ১৫--১০ গ্রেণ কর! 
কর্তব্য। এইরূপ ভাবে ক্যালপিয়াম সলফাইড এবং ও সোভি সলফ কার্বলাস প্রপ্নোগ 
করিয়! বু সংখ্যক রোগীর অস্ত্ক্ষ নিবারণ করিতে সক্ষম হইয়্াছি। এই চিকিৎসায় অন্ত 
পথ বিশোধিত ও প্রত্যেক দিন অস্ত্র পরিস্কৃত হয় । (00011021 ]0017781 ০৫618), 8150.) 








নিউমোনিয়া পাঁড়ায়__কুইনাইন এগু 
ইউরিয়। হাইড্রোক্লোরাইভ 
13), 1)”, 3, 3, 00707, 03, 


সপ প্রা 
সশ্ি ৪৬৩ 


“অনেকদিন হইতেই অনেকামেক চিকিৎসক নিউমোনিয়া! রোগে কুইনাইন এগ 
ইউরিয়া হাইড্রোক্লোর প্রয়োগ করিয়! নানা ভাবে স্বস্থ মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন। 
আমি বনুসংখ্যক রোগীকে ইভা বিভিন্ন প্রকারে ব্যবহার করিয়। ইহার ক্রিয়া ফলেব 
প্রতি বিশেষ ভাবে লক্ষ্য রাখিয়া বুঝিতে পারিয়।ছি যে, তরুণ নিউমোনিয়া রোগে 
ইহা ১৫--২৫ গ্রেণ মাত্রায় সাবকিউটেনিয়স ইঞ্জেকসন করিলে সমূহ উপকার পাওয়া 
যায়। স্মরণ রাখা কর্তব্য-_উত্তাপাতিশয্যানুসারে ইহার মাত্রা নিরূপিত হওয়া 
কর্তব্য। ৩-_৪ ঘণ্টা পরে পুনরায় প্রয়োগ কর! উচিত! ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ৩৪ বারের 
বেশী ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য নহে এবং ইছাতেই বিশেষ উপকার উপলব্ধি হইতে দেখা যায়। 
ইহার পূরু ৪*--৬* ঘণ্টার মধ্যে ৯* গ্রেণের অধিক প্রয়োগ করার প্রয়োজন হয় নাঁ। অতঃপর 
ঈতর্াতায় মুখ পথে সেবনের ব্যবস্থা দিবে। দীড়! আরোগ্যের পর উহার প্রয়োগ স্থগিত 
রাখিয়া, রোগীকে টাং .ফরি পার ক্লোর সেবনের ব্যবস্থা দিবে। আমি কুইনাইন এও ইউরিয়া 
হাইড্রোক্লোরাইডের ৫*% সলিউসন* ইঞ্জেকপন অ্ঠ ব্যবহার করিয়াছি। ইঞ্জেকসন অস্তে 
ইঞ্জেকসনেরস্থান জাস্তে মান্তে ডলিয়। দেওয়! কর্তধ্য। 
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ূ 199760০৩ 0882) 


হিরু 
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গ্রাচীল সিদিরিিনাতিন অব ্যাগ্নেসিয়া | 
1) 8 01870568, 1 ডি, 0, 02, 9, 





“এক ব্যক্তির ২ খানি হাতেই অসংখ্য আচিল হইয়া, হাত ২ খানি একেবারে আবৃত 
হইয়। গিয়াছিল। সলফেট অব ম্যাগ্নেসিয়ার উপকারীতা পরীক্ষা করণার্থ উতার দক্ষিণ হস্তে 
ম্যাগ্লেসিয়া সঙ্গফেটের ২% পাসেন্ট সলিউসনে (জলীয় রব) এবস্বেন্ট কটন শিক্ত করতঃ 
প্রয়োগ করা হয়। প্রতোক বার ২০ মিনিট রাখিয়া সপ্ডাহে তিন বার করিয়। প্ীরূপে উক্ত 
লোসন প্রয়োগের ব্যবস্থা করা হয়। ৬* বার প্ররূপ প্রয়োগের পর সমস্ত অ'চিল গুলি 
নিঃশৈষে অস্তহিত হইতে দেখ! গিয়াছিল। কিন্তু বাম ভন্তের আছিল গুলি_যাহাতে কর্তন 
করতঃ দিলভার নাইট্রেট প্রযুক্ত হইয়াছিল, তাহার! ধ্বংশ প্রাপ্ত হষ্টলেও, প্র সকল স্থানে এক 
একটা চিহ্ন বর্তমান থাকিতে দেখা গিয়াছিল। কিন্তু দক্ষিণ হত্তের ভাচিলে কোন চিহ্ন ছিল 
না । ইহার পর আরও বহুসংখ্যক স্থলে অআচিল বিনাশনে সলফেই অন মাগ্নেসিযা প্রয়োগ 


করিয়! সন্তোষজনক ফল পাওয়া গিয়াছে। 
(11091) 1160. 7০917 10016181029) 


িল্বিি নিজ তম্প্ালসীম্ম স্থিন্বল্ললী। 

_. ছুর্দম্য বমন ও বমনোদ্ধেগ সহ ডেঙ্গু জ্বর ।* 
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, রোগিনী সন্ত্াস্ত পরিবারের স্ত্রীলোক, বষ্ক্রয প্রায় ৩৩ বৎসর । স্বাস্থ £অত্তাতবম । ইতি 

পূর্বে আর কখন কোন পাড়! ঘর! আফ্রান্ত হয় নাই। "৯২১৩ বৎসরের পর এই তাহার 

প্রথম জয়াক্রমন। রি 
্ ০০ টঃ ঠা. 85০০৫_5 9751928. 


বি পর ওপার এর  -» 


১১শ সংখ্যা 7 চিকিতসিত রোগীর বিবরণ । ৪৬৫ 


অত্র স্থানে সাধারণতঃ যেরূপ ভাবে ডেঙ্গু জর উপস্থিত হয়, এই রোগিণীর পীড়া তাহ। 
হইতে একটু স্বতন্ত্রধরণের। বল! বাহুল্য, রোগিণীও যে, ডেন্ুজর দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছেন, 
তদসনম্বন্ধে কো'ন সন্দেহ করিবার কারণ ছিল না । ডে্ুজরের সমস্ত চিহ্ন এবং লক্ষণই রোগীর 
উপস্থিত ছিল। কিস্তু এই সকল সাধারণ চিহ্ন বাঁ লক্ষণাদি ব্যতিত ইহার বমনোদ্ধেগ, 
বমন এবং শ্বাসকষ্ট বিশৈষ ভাঁবে উপস্থিত হইয়াছিল । বমন ও বমনোন্গেগ এরূপ কষ্টকর ও 
প্রবল হইয়াছিল যে,মুখপথে উধধ পথাদি গ্রচণে রোগিণী এক প্রকার অশক্ত হইয়াছিল বলিলেও 
অতুযুক্তি হয় না। পরস্ধ অগ্ঠান্ত কোন রোগীতেই, এই রোগিণীর স্তায় এরূপ দীর্ঘস্থায়ী 
উত্তা“তিশয্য লক্ষিত হয় নাই । * 
রোগিণীর রক্ত পরীক্ষায় ম্যালেরিয়। ইন্ফেকৃসনের কোন চিহ্ন লক্ষিত হয় নাই। 
৬1৮২২ তারিথে রোগিণী চিকিৎসাঁধীনে আইসেন। ১1৮২২ তারিখে--বমন 
বমনোদ্ধেগ আরম্ভ হয় | 
নিমে রি রোগিণীর দেহোন্তীপের ১টী তালিকা প্রদ্ত হইল । 
৬৮২ ₹শজিহ্খে বেলা ১7১৫ মিঃ উত্তাপ ১৪৩ ডিক্রী হইয়াছিল। 
১, ৭০৮৩০ মিঃ ১১ ১০৪৬ ১১ 
নিরানিন টি কবাজিশে- -গ্রাতে ৬--১৫ মিঃ ১) ১০১ রি 
রা রঃ ,।১০--৪৫ মিঃ ,) ১০৩ ১১ 
আপরাহ্ৃ_-৩ টায় », ১০৪৮ ১, 
৮ টায় ১১৯৪৮ ১ 








১৮৮৯২ ভাঁজে প্রাভেত 47২০ মিঃ) ১০৩৪১, 
বেলা ১ টায় ১9 ১০৩ রঃ 
অপরাহ্ন ৪--৩৭ মিঃ ,, ১০৪ 9 
নী রি টা ৮-০৮৩৩ মিঃ । ১০৫২ মি 
রঃ রাত্রি ১* টায় মিঃ, ১১০৫২ ১, 
এই অবস্থায় প্রায় তিন ঘন্টাকাল রোগিবীর মন্তকে আইস ব্যাগ স্থাপন ও ঈষদৃষচ গরম 
জলের ম্পঞ্জিং ব্যবহার কর! হয় । 
৯/৮।২২ তাল্িখে- প্রা্ছে এ টার উত্তাপ ১৯৪৮ ডিক্রী ছিল। 
রঃ টি ৯ টায় ,, ১৪৮ এ ্ 
শি 25 রি /) ১০ টায় ৪৪ ১৬৫" রি 
এই সময় হইতে প্রায় তিন ঘণ্টাকাল রোগিণীর মাথাঁয়ু আইস ব্যাগ দেওয়ার ব্যবস্থা কর! 
হয়। এইদ্িন বেল! ১--৩০ মিনিটে উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রী এব$ ৫--৩৭ মিনিটে ৮৯৪ ডিগ্রী 
হয়। এইসময় হইতে পুনরায় রাত্রি ১১ট1 পর্ধীন্ত মাথায় আইস ব্যাগ স্থাপন করান হয়। 
রাত্রি ষ্টার সময় উত্তাপ ১*৫, ১*টাব সময় ১০৪ ও ১১টায় সময় ১৯২ ডিগ্রী হয়। 
১০৮২২ তারিথে ১*টার সময় উত্তাপ ১০১১ ২টার ৯৮১৮, ৬টায় ৯৮৬১ «টায় ৯৮ ১৯্টায় 
৯৭৬ রাত্রি, ১টার দময় ৯৭, ৫ট]র সুমন ৯৭' ডিগ্রী হয়। থাই সময় হইতে:বমন ও. বয়নোদেগ 


উপস্থিত হয়। র্লাতরি ১*টার সময় উত্তাপ-৯৭৮ ডিগ্রী হইয়াছিল । 


ঠ$ 4 
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৪৬৬ ' চিকিগুসা-প্রকাশ। চ ১৫শ বর্ধ 


১১৮।২২ তারিথে ৭-৩* মিনিটের সময় উত্তাপ ৯৮২, ১২-৩০ মিনিটে ৯৭৬ ও ৫টার 
সময় ৯৭৪ ডিগ্রী হয়্। 

১২৮।২২ তারিথে ৭--৩+ মিনিটে উত্তাপ ৯৪, ১২-৩৪ মিনিটে ৯৭ ও ৫টার সময় ৯৭ ছিল 

১৩৮২২ তারিখে সকালে উত্তাপ ৯৭ ও দন্ধ্যাকালেও ৯৭' ডিগ্রী ছিল। এই সময়ে 
অত্যন্ত শ্বাদকষ্ট উপস্থিত হয়। ১৪৮২২ তারিখেও উত্তাপ সকাল সন্ধ্যায় পূর্বদিনের স্তায় 
ছিল। ১৫৮।২২ তারিখেও উত্তাপ এরূপই ছিল। অস্ত প্রার্তঃক!ল হইতে অগুভজনক শ্বাস 
কষ্ট উপস্থিত হওয়ায় গ্রিকনাইন এগ ডিজিটেলিন ইঞ্জেকসন কর! হয়। ইহাতে শ্বাসকষ্ট 
উপশমিত হইয়ান্ছিল। হৃদপ্্ডের অত্যন্ত ছুর্ববলত| বশত:ই স্বাসকই্ট উপস্থিত হইয়াছিল, ইহই 


আমার বিশ্বাস। 
ভিন্বিজন1 ;--১০1৮।২২, তারিখের রাত্রি ৫ট| হইতে পেবনার্থ নি্নলিখিত মিশ্র 





ব্যবস্থা”কর। হয়। ঘধথ1-- 


৩, 
সোন্ডি স্যালি'লাস "০. ৭|৪ গ্রোণ। 
লাইকর এমন সাইট্রেট তত ১ ড্রাম । 
পটাস সাইট্রাস ০. ১০ গ্রেগ। 
সিরাপ অরেম্াই ১... ৩৯ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার নাইটীক ,*০১০ মিনিম। 
একোয্জ। ক্যাম্ফর এড ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ১ মাত্র! | প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

১৪.৮।২২ তারিখ হইতে বঙ্ন ও বমনোদ্ধেগ উপস্থিত হয়, এবং ১৫৮২২ তারিখ পর্যস্ত 
উত্ত কষ্টকর উপসর্গ ২টা বিছ্ুম!ন ছিল। বিসমথ, ওপিয়ম, টীং আইডিন ( ১ মি: মাত্রায় ), 
বরফ ইত্যাদি বুসংখ্যক ওষধ এতম্লিবারপার্থ প্রযুক হইয়াছিল, দুঃখের বিষয় কিছুতেই কোন 
উপকার পাওয়! যায় নাই। ১৩,৮২২ তারিখে ৮ মিনিম মাত্রায় এডরিনাপিন ক্লোরাইড সলিউপন 
১২ আউন্দ জলের সহিত মিশিত করিয়া প্রত্যহ ২বার সেবনের ব্যবস্থা কর! হয়। ইহাতেও 
কোন উপকার উপলব্ধি হইল ন1. 

১১/৮।২২.তারিথ পর্যন্ত রোগীর কোষ্ঠবন্ধতার কোন লক্ষণ বর্তমান ছিল না। 

অতঃপর আরও দিন প্রত্যহ ২বার করিয়৷ পুর্কবোক্তরূপে এডরিনালিন সেবনের নারস্থা 
কর! হয়! এতত্তির্ন আরও নান! উপায়ে শী ২টা উপসর্গ নিবারণের চেষ্ঠা! কর! হয়, কিন্তু কোর্দ' 
উপায়েই উদ্থার| নিবৃত্তি হয় নাই) এতদ্দু্টে বিশেষ চিন্তিত হইলাম। হঠাৎ মনে হইল যে, 
রোগীর সরলা সোপওয়াটার দ্বার। ধৌত কাঁরলে হয়ত উপকার হইতে পারিবে । এই ধারণার 
বশবর্ভা হইয়। ১৫1৮।২২ তারিখের সন্ধ্যাকালে সোপওয়াটার দ্বারা সরলান্ ধৌত ও ৮ মিনিম 
াতরার পূর্ববোক্তরূপে. একবার এডরিনালিন দেবন করান হইল। আশ্চর্য বিষয়, তৎক্ষণাৎ 


বমন: ও বমগোদেগের সম্পূর্ণ নিবৃত্তিধ্ছইতে দেখ গেল । ৬... 
দহযরার্আানগ 


১১শ সংখ্য! ] হাপানি। | ৪৬৭ 


সপ সিকি উর্প পি উপ সি ভর তককলে উবে এ কত তা উ্দিজ ৯টি লতি পাপন ১০ তত অতি নি ত তর্াতত শসিকিত ততপ্রাশিল ভাত এ শলীস্টিলীস্ল৬ি এ টি স্পট 


৬। পানি --$5111]118. 


লেখক ডাঃ আকামেখ্যা দাস ঘোষ-- এল, সি, পি, এস্‌ 





শীত ১৩২৭ সনের ফাল্গুন মাসে আমি একটী রোগিণী দেখিবার জন্ত আহত হই। 
রোগিণা হিচ্ছু স্ত্রীলোক, বয়স অনুমান ৩৪।৩৬ বৎসয়। ৬্টী ছেলের মা। * 

গত ১নশে ফাস্তুন বেল1 ৮ ঘটিকার সময় রোগিণীর এক আত্মীয় আমার ডিন্পেন্সারীতে 
আমিয়৷ তাড়াতাড়ি যাইয়া রোগী দেখিবার জন্ত বিশেষ অনুরোধ করিতে করিতে লাগিল। . 
আনি কালবিলম্ব না করিয়া রওন| হইলাম । + 

পূর্ববইতিহাস £--রোগিণীর আজ ৮ বৎসর যাবত এজম। রোগ হইয়াছে । নান! প্রকার 
. গেটেপ্ট, কবিরাজী, ও টোটুক। ওষধ সেবন করিয়াছেন, কিছুঞ্তই কোন ফল হয় নাই। 

শগ্পহ্ছিত্ত জম্ষঞ্প।_-গত পরশ্ব রাত্রি হইতে রোগিণী বিছানার উপর বসিয়া ৪1৫টা 
উচু বালিশ পর পর দিয়! তাহার উপর মাথ! দিয়া অ/ছে। যতট1 নিশ্বাস তিগ্ধরে টানিতেছে, 
ততটা বাহির করিতে পারিতেছে না। অতি কষ্টে শ্বাস টানিয়৷ ফেলিতেছে। তিনদিন 
যাবত অদ্দৌ নিদ্রা হয় নাই। রোগিণীর একটু নড়িবার শক্তি নাই। যেসকল কথা 
রোগিণীকে জিজ্ঞাস! কর! হইল, সে সকল কথার সম্পূর্ণ উত্তর দিতে পারিল ন।। বক্ষ পরীক্ষায় 
হুইজিং রালস্‌ সাউও্ড পাওয়া গেল। এই সব দেখিয়! শুনিয়! কেস্টা যে, ব্রক্কিয়েল এজ.মা, তাহা! 
নি:সন্দেহে বুঝিতে পারা গেল। অন্তান্ত ওষধ পরীক্ষার পুর্বে সোয়ামিন ও এডরিনালিন 
সলিউম্নের উপকারিতা! পরীক্ষা কারতে ইচ্ছ! করিলাম। 

১৩২৬ সনের পৌষ সংখ্য। চিকিৎসা! প্রকাশে ডাঃ শ্রীযুক্ত রামচন্তর রায় মহাশয় “'এজমা 
রোগে সোয়ামিন ও এড.রিনালিনের উপকারীত।” নামফ একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছিলেন। তাহা 
এই ছুইটা ওষধের বিষয় জ্ঞাত হইয়াছিলাম। এইক্ষণে ওষধ ছুইটা পরীক্ষার উপযুক্ত 
ক্ষেত্র ভাবিয়া প্রয়োগ আরম্ভ করিলাম । হাইপোডারমিক “সিরিঞ্জ "ইত্যাদি ট্রেরিলাইজড 
করি, রিনালিন ক্লোরাইড. সলিউসন ১--১*** শক্তির ১ মিনিম লইয়া বাম হাতে 
ইঞ্সিকমন করিলাম। মন্ত্রের স্তায় কার্য হইল। অর্ধ ঘণ্ট| যাইতে, না, যাইতেই রোগের 
সমস্ত লক্ষণ দুর হইল। প্রায় ১।০ ঘণ্ট। সুনিদ্র। হইল । তিনি ঘণ্ট1 পর পুনরাফএজ মার 
লক্ষণ ক্রেমখক দেখা দিতে আরম্ভ করিল। কারীবিলম্থ ন|! করিয়া এবার এড.রিনালিন 
সলিউসন ( ১--১*ঈ* 8 শক্তির ১৫. মিনিম লইয়া দক্ষিণ হুত্তে ইঞ্জেক্সন করিয়া চঙ্গিয 
আঁলিলাম। পর দিল ২*শে ফাঁন্তন বেল ১ঞ্টার সমু রোগিণীর বাডীয় লোক আসিয়া 
সংবাদ দিল যে, গত কল্য রাত্রিতে, রোগ্থিণীর কোনরূপ ব্যাহি-ঘআক্রমণ হয় নাই, আৰং নিদ্রা 
ভাল মত হইন়্াছে। সে ছবি রোগিনীকে * দেবি, ৯ ১্র সোরামিনের ১টা ট্যাব্ন্নে 


৪৬৮ ' চিকিৎসা-প্রকাশ | | ১৫শ বধ 








১৫ মিনিম পরিশ্রুত জলে গলাইয়া একটা ইঞ্জেকনন দিলাম । তিনদিন পর পুনরায় ইঞ্জেকসন 
করিব বলিয়! আমিলাম। এবার ২ গ্রেণ সোয়ামিন ইঞ্জেকসন করা হইল। ইহার পর ২৬শে 
ফান্তন ২ গ্রেণ সোয়ানিন ইঞ্জেকসন করিলাম। পরে প্রতি সপ্তাহে ১টী করিয়া ৭টী, ও 
পক্ষান্তে ১টা করিয়া ৪টী ইঞ্জেকসন করিলাম । মোট ১৪টী সোয়ামিন ও এডরিনালিন 
সলিউসন ১_-১০** শক্তির ২টা ইঞ্জেকসন করাতে ৮ বৎসরের দুরারোগ্য ব্যাধীর হস্ত 
হইতে রক্ষ। পাইয় আল প্রায় ছই বৎসর যাবত উত্ত রোগিণী শান্তিতে দিন যাপন করিতেছে। 

৬ ম্গলময়ের ইচ্ছায় চিকিৎস।-প্রকাশ যেন এইপ্ধপ নুতন নূতন চিকিৎস!প্র-ণালী শিক্ষ। 
দিয়া সকল চিকিৎসকেরই মঙ্গল সাধন করে। 


(৯ পপি বা চপ, পেরি ৭. 


২.। রক্তামাশয় রোগে-_এমিটিনের উপকারীতা | 


লেখক ঃ--ডাঁঃ শ্রীক।মেখ্য। দাস ঘোষ - এল, পি, পি, এস্‌ 


৮ 2৩ 
বসা এর 
উড 


রোগীর নাম চোখরাজ আগরয়লি!, জাতি মাড়োয়ারী হিন্দু । বস ৪০ বৎসর । বর্তমান 
সনের কার্তিক মাসের ১১ই তারিখে উত্ত রোগীটাকে দেখিশার জন্ত আহত হই। 

পূর্বইতিহাস £-আজ ৮1০ দিন যাব রক্তামাখয় রোগ দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছে। 
প্রথমে কুস্থণের সহিত দিব! রাত্রে ১৮1১৯ বার আম ও মণ মিশ্রিত দাত্ত হইত। উরে 
বেন! প্রথল ছিল। প্রতিবার দাস্তের সময় রোগী বেদনায় অস্থির হইয়। পড়িত। 

উপস্থিত লক্ষণ :_রে।গাঁ অত্যন্ত ছুর্ধণ হইয়! গড়িয়াছে। দৈহিক উত্তাপ ১০১ ডিগ্রি, 
জিহবা ক্েদাবৃত। পেটের উপর হাত দিয়। টিপিতেই ত্ত্যন্ত বেদনা বোধ করিতেছে । আজ 
২ দিন হইতে প্রত্যহ দিব! রাত্রে ৩৪।৩৫ বাঁর মল বিহীন আম ও রক্ত মিশ্রিত দাস্ত হইতেছে। 
প্রতি বারেই কুম্থনের সহিত অত্যন্ত ব্যথা ছিল। মলে কোন প্রকার দুর্গন্ধ ছিল না| জবর 
প্রায়ই এক তাবে ছিল? মাধি রোগী দেখিয়। নিয়্লিখিত ব্যবস্থ। করিলাম । 


7২6, 
সালোল ৪৩৩৬ ৩ গ্রেণ। 
বেঞেো-ন্তাপথল ৮১, ৫ গ্রেণ। 
পাল্ভ ইরপেকাক কোঃ ১, ৪ গ্রেণ। 


একত্রে এক পুরিয়া। এইরূপ ৬" পুরিয়া। গ্রাতিবার দাত্তের পর ছুইন্ণ্ট| অন্তর 
৯ পুরিয়! সেব্য। পথ্য-_-এরারুট। উদ্দরে তারপিন তৈলের, সেক দিতেবঞ্গিলাম। 

১১ই কার্তিক গ্রাতে £ - যাই! দেখিলাম ও রোগীর বাচনীক গুনিলাম যে, সেদিন 
দিবারাত্রে ২৫ ৰার দন্ত ছইয়াছিল। পির বেদনা সুায়াগ্ত কম পড়িয়াছে। জর সামান্য 
হইস্মাছিল। অদ্থ এই ব্যবস্থা কর| হইল । * 





১১শ সংখ্যা ] রক্তামাশয় রোগে_ এমিটিনের উপকারীতা | ৪৬৯ 


একি ৮ শিস এসি জোনাক জিত টি পরি পতি তত তত লাশ পাশ শত এজ ০ 






7২৩, 
এমিটিন হাইড্রোক্লোর ০০ ১ গ্রেখ। 
পরিশ্রুত জল রি ১৫ মিনিম। 
একবারে ইঞ্জেকসন করিলাম । 
এবং সেবনের জন্ত 
বশ 


ডোভার্স পা্টডার ৪ গ্রেণ। 
স্যালোল হি ৬ গ্রেণ। 
একত্র এক পুরিয়!। এইরূপ ৪ পুরিয়! । তিন ঘ্ব-্ট! পর ১।১টা পুরি! গেব্য। 
১৩ই কাণ্ডিক প্রাতেঃ যাইয়! দেখিলাম--বেদনা অনেক কম হইয়াছে । জর নাই। দ্বান্ত 
১১ বার হইয়াছে ॥ রক্ত ও আম পূর্ববৎ | ব্যবস্থা ; _ 


€ 
এমিটিন ছাইড্রোক্লোর র্‌ ১ গ্রেণের এম্পুল ১টী। 
ইঞ্জেকসন করিলাম £-- 
অস্ সেবনের জন্ত কোন ওধধ দেওয়া হইল না। পথ্য--ঘোল ও বালিওয়াটার ৷ 
১৪ই প্রাতেঃ রোগীর বাড়ীতে যাইয়! দেখিলাম-__দ্িব। রাত্রে ৪ বার দাস্ত হইয়াছে। 
বেদন| নাই বলিলেই হয়। জ্বর নাই। যেদাস্ত হইয়াছিল, তাহাতে সাষান্ত আম ও রক্ত 
মিশ্রিত ছিল। অগ্ভও একটী এমিটান ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা করিলাম । যথ। ;-_ 


ও 
এমিটিন হাইড্রোক্লোর রর এম্পুল ১টা 
১৫ই প্রাতে সংবাদ পাইল[ম _কল্য দিবারত্রে তিন বার দাস্ত হইয়াছিল, বেদনা একে- 


বারেই নাই ্ আম ও রক্ত খুব সামান্ত। অন্য নিক্ললিখিত্ত ব্যবস্থা! করিলাম । বথ। +-- 
5 


ডোভাস পাউডার রঃ ৪ গ্রেণ। 
্াালোল সী € গ্রেণ। 
গ্রে পাউডার ১॥ গ্রেণ। 


একত্রে এক পুরিয়। । এইরূপ ৬ পুরিয়া। প্রত্যহ তিনটা পুরিয়। সেবা। 

পথ্য । ঘোল, পুরাতন চিড়ার ক্কাথ লেবুর রসের স্হত মিশ্রিত করিয়! সেব্য। 

১৭ই কার্তিক পরাতে; যাইয়! দেখিলাম-রোগী অন্ন পথ্যের জন্ত বড়ই অস্থির হইয়! 
পড়িয়াছে। ভ্রিহ্ব। পরিষ্কার ও মল ম্বাভাবিক আকার ধারণ করিয়াছে। প্রত্যহ ছুইবার 
স্বাভাবিক দন্ত হইতেছে । এই সমস্ত অবস্থা দৃষ্টে অন্ত রোগীকে ২।৩ বৎসরের মিহি পুরাতন 
চাউলের অর, গাঁদালের ঝোল ও ঘোলের ব্যবস্থা কররয় নিযুলিখিত $ষধ সেবনার্থ ব্যবস্থ! 


করিয়। আমিলাম | বথ। / _ 


ও লিকুইড টাক! ডায়েষ্টাস এ ১ ডাম। 
ভাইনাম পেপসিস ৮" ১ডাম।। 
সোড বাইকার্ক রী ৫ গরেণ। 
, ». একোয়৷ মেম্থপীপ. শ্্ড, ১ আউব্দ। 
একত্র এক মাত্রা 1” এইরূপ ৬ মাত্র প্রতি মাত্র। প্রতিবার আহারের পর সেব্য। 
তর, ণ 
৬, ূ | ৪ 
ইষ্টন্‌ সিরাপ 2, ১ডভাম ২ 
একো য় রি উড, ১, ধু, ১ আউন্স । 


একত্রে ' এক মাজা । এইরূপ ৯ মাত্রা । প্রত্যহ তিনবার সেবা । 
৬-্সকাস্তন 


চিকিৎসা প্রকাশ। 


(হোমিওপ্যাথিক অংশ ) 
হোমিওপ্যাথিমতে কুইনাইন | 


( লেখক ডাঃ ম্রেজ্দ্নাথ ঘোষ, এচ, এল, এম, এস।) 
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- এই প্রবন্ধের শীর্ষ দেখিয়াই হয়ত কেহ জিজ্ঞাসা করিতে পারেন, “আবার হোমিওপ্যাথিতে 
০ কেন 1--কুইনাইন লইয় এত ঘাটাঘাটি কেন? কুইনাইনের ত হোমিওপ্যাথি মতে 
বছল ব্যবহার নাই।” আমরা বলি_কুইনাইন সম্বন্ধে কিছু বলা প্রয়োজন। কুইনাইন 
প্রয়োগ কর! হোমিওপ্যাথিদের পক্ষে দোষেরও নছে। দেখাইতে চেষ্টা করিব, তাহা! কোথায়, 
কি প্রকার সমীচীন। বঙ্গদেশ ম্যালেরিয়ার জন্মভূমি বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। কুইন।ইন 
ভিন্ন ম্যালেরিয়া! অর আরোগ্য হওয়ার অন্ত প্রকৃষ্ট পন্থ। নাই বলিয়া এ দেশের লোকদের ধারণা, 
তাহাতে আবার আমাদের ব্রিটিশ গবর্ণমেণ্ট ও এলোপ্যাথিক চিকিৎসক পুঙ্গবের৷ সেই ধারণার 
মূলে সযত্বে জল সিঞ্চন করিয়! এ ধারণাটিকে এ দেশের জনসাধারণের হৃদয়ে বন্ধমূল.করিয়। 
দিরাছেন। ফলে কতিপর হোমিওপ্যাথিক ও আরুর্ধেদীয় চিকিৎসক মহাশয়গণের মধ্যেও 


ধারণ! অল্পাধিক সংক্রমিত। এরূপ ক্ষেত্রে কুইন/ইন সম্বন্ধে আলোচনা! কর! দোষের বলিয়। 
বোধ করিতে পারিলাম ন!। 


কুইনাইন ভিন্ন অনন্তগতি চিকিৎসক-পুঙ্গবের! সাধারণতঃ যে ধে কারণে কুইনাইন ব্যবহার 
করিয়৷ থাকেন, প্রথমে একবু'র তাহারই আলোচন! করা যাঁক্‌। তাহারা বলেন-_ 

১। “*কুইনাইন গ্বানিক প্রঞ্জেগে কোন কোন প্রকার পচন নিবারিত হয় এবং শ্লৈগ্মিক . 
বিল্লিতে উত্তেজন! জন্মায় । তদ্ধেতু বন্প্রকবে ক্ষতে ইহার বাহ্‌ গ্রয়োগ হয়। 

'২। কুইনাইন আত্যন্তরিক প্রপ্গোগে ব্যান্টেরিয়। ন্ট করে। এই হেতু বহুপ্রকার 
সংক্রামক বিষ নষ্ট করার জন্ত ইহা ব্যবহূত হয়। . 

৩। কুইনাইন সর্বপ্রকার কোববিধানোপরি বিষক্রিয়৷ উৎপাদন করিয়! রক্তের স্বাভাবিক 
: €কাষ পরিবর্তন ক্রিপ্ন। রোধ করে। এই হেতু ইহ প্রদ্থহ নিবারণ জন্ত ব্যবহৃত হয়। 
"8 | কুইনাইন পচন-ক্রিয়া রহিত করে বলির! এতন্বারা শারীরিক বিধান তন্ত্র ধ্বংস 
 নিবারিত হয়। এই হেতু ইহা বলকারক বলিয়া! ব্যবহৃত হয়। 


বা পির দি ভি সক রি সত সততা 


১১শ সংখ্যা] হোমিওপ্যাথিক অংশ * ৪৭১ 





( কফিয়াতেও এরূপ শারীরিক ক্রিয়া দেখিতে পাওয়া! যায়। ) 

৫। কুইনাইন হৃংপিণ্ডের বিধানের দুর্ব্লত! উৎপাদন করিয়া রন্তু সঞ্চাপনে বিদ্ব করে 

৬। কুইনাইন অধত্বাচিক প্রয়োগে রক্ত সংশোধনের ক্ষমতা লোপ করে এবং তাপোৎ- 
পাদক /কন্ত্রে প্রত্যক্ষচডাবে ক্রিয়া করিয়া উচ্চতাপ হাপ করে। কেহ কেহ বলেন, ইহ! বিধান 
তন্তর উপরে ক্রি করিয়া তাপ হান করে, তাপোৎপার্দক কেন্দ্রের কোন বিপর্যস্ত করে সা । 

৭। কুইনাইন প্লাহার রক্তাধিকা, প্রদাহ ও বিবৃদ্ধি উৎপন্ন করিবার শক্তি রাথে। কেহ 
কেহ বলেন, ইহাতে প্লীহার আকার হাঁস ও কঠিন করে। ৃ 

৮।| কুইনাইন দেহের পরোক্ষ শক্তি / ০155: 5০০11 নষ্ট করে। ) 

এই ত গেল শারীরিক ক্রিয়াশক্তির বিষয়, এখন দেখা যাক, ইহ! ব্যবহারে কি কি ফল 
দেখিতে পাওয়া যায়। 

১। কুইনাইন বাবহারে প্রথমে পরিপাক-শক্তির বৃদ্ধি করিয়া ক্ষুধার আধিক্য জন্মায় । 
হৃৎপিঙ ও রক্ত-সঞ্চালনের পোঁণ করে, পরে পরিপান্ব-যন্দের বিকৃতি টপস্থিত করিয়া 
অগ্নিমান্দ্য, বমন, বমনোছেগ, উদর'ময় ও অবসন্নতা উপস্থিত করে। 

২। ইহা মস্তিষ্ক ও নায় আক্রমণ করিয়া ইন্দ্রিমগণের আতিশব্য বৃদ্ধি করে এবং তদ্ধেতু 
রোগী উত্তেজিত হইয়া থাকে । মনের আবিলতা, কর্ণনাদ, এমন কি বধিরতা, শিরোধূর্ণন, 
শিরঃপীড়া, দৃষ্টিদোষ ও স্বাযু-দৌর্বল্য প্রভৃতি উপস্থিত হয়। আবার কোন কোন ক্ষেত্রে 
মদোম্সত্ততার ন্যায় মত্ততা, প্রলাপ, মোহ) শ্বাসকষ্ট এবং আক্ষেপ পর্ধ্যস্ত উপস্থিত হয় । 

( এরপ ক্ষেত্রে যে আক্ষেপ উৎপন্ন হয়, তাহা! জায়ুকেন্দ্রের রক্তশূন্ঠতা প্রযুক্ত উৎপর হইয়! 
থাকে )। | 

৩। ইহাতে প্রথমে শ্বাসক্রিয়! ক্রতগতি হইয়া থাকে, পরে ধীর শ্বাপ,ও হাদপিণ্ডের পক্ষা- 
ঘাত উপস্থিত হয়। ইহার অধিক মাত্রায় বিষাক্ত হইয়া! যখন রোগীর জীবলীলা শেষ হুয়, 
তখন শ্বাসরোধ ব৷ হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাতেই তাহ! হইয়! থাকে । 

ফলে ইহার মাত্রার ননাধিক্যবশতঃ সামান্ত কর্ণনাদ হইতে মৃত্যু পরয্যস্ত উপরোক্ত লক্ষণ- 
্রয্ প্রকাশ পায়। 

পস্ত্রেতি মান্্রাজ রাসায়ণিক পরীক্ষকের রিপোর্টে কুইনাইনের অপব্যবহারের যে কুফল 
'প্লকাশিত হইয়াছে, তাহার উল্লেখ না করিয়! থাকিতে পারিলাম না । উক্ত রিপোর্টে উক্ত 
হইয়াছে যে, “ুষ্টজন লোকের জর হয়। অর্থ আউন্স কুইনাইন ছইজনে আন্দাজে 
ছুই ভাগ করিয্! লেবুর রস ও গরম জগ সহ প্লেবন করে। অক্লক্ষণ পরেই শিরোধূর্ণন, 
বমন, বধিরতা ও অন্ধত্ব উপস্থিত হয়। উভয়কেই হাসপাতালে পাঠান হয়। একজন 
আরোগ্যলাভ করে, অপরটীর*আঁক্ষেপ হইয়! চারি ঘণ্টার মধ্যে মৃত ক্৯। শবব্যবচ্ছেদ 
দ্বারা থাইমাসের অত্যন্ত বিরৃদ্ধি দৃষ্ট হয়। সম্ভবতঃ লিক্ফাটিক সমূহও মৃত্যুর কারণের 
সহায়তাকারী বলিয়া বিবেচিত হইগ়াছে।” 

উপয়োক্ক রিপোর্ট পাঠে ইহাই বুঝিলাম যে, নযানাধিক ১২* গ্রেণ কুইনাইন এককালীন 





৪৭২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫শ বর্ষ 





সেবন করিলে ৫৬ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু হওয়া! অসম্ভব নহে। কিন্তু আমর! জিজ্ঞাস করিতে 
পারি কি যে, ষেগ্রব্য ১২* গ্রেণ এককালীন সেবন করিলে মৃত্যুর সম্ভাবন! আছে, তাহা 
১০।১৫ গ্রেণ মাত্রায় ছুই তিন দিনের মধ্যে প্রায় শতাধিক গ্রেণ সেবন করিলে কোন অপকার 
ন! হুইয়। নিরবচ্ছিন্ন উপকারিতাই সাধিত হইবে, তাহার নিশ্চয়তা কোথায়? যাহ! হউক, 
এতদ্‌ বিষয় প্রত্যেক চিস্তাশীলেরই চিন্তনীয় বিষগ্ধ। এক্সণে এ বিষয়ের আঃ আলোচন! 
ন| করিয়।, হোমিওপ্যাথি মতে কুইনাইনের প্রয়োগ-গ্রণালী ও অপব্যবহারের কুফল নিবারক 
চিকিৎসা! সম্বন্ধেই কিছু আলোচন! করিব। 

ডাক্তার এলেন বলেন, কুইনাইনন অধিক মাত্রায় দীর্ঘ দিন ব্যবহার করিলে হস্ত ও 
পদ্দের বাত, প্রাচীন উদরাময়, শোথ,দ্লীহ! ও যকৃতের পীড়। হইয়! রোগীর ধাতু বিকৃতি উপস্থিত 
এবং তাহ! আরোগ্য করিতে আর্ণিকা, ইপিকাক, আসেনক, কার্ব-ভেজ, ফেরম্‌, 
ল্যাকেসিস্‌, নেউ্রম-মিউর, পলসেটিল। ব্যবহৃত হয়। | 

ডাক্তার বার্ট বলেন,_-প্রাচীন দীর্ঘকাল স্থায়ী সবিরাম জরে কুঁইনাইন প্রয়োগ করিলে 
রোগের বুদ্ধিই হইয়। থাকে । , 

কেহ কেহ কুইনাইনের অপব্যবহারের কুফল নিবারণ জন্ত কুইনাইনের অতি উচ্চ শক্তি 
বাবছারের ব্যবস্থা দেন ও কেবল ম্যালেরিয়া দ্বার ধাতু-বিকৃতির নিবারণ জন্য, সাধারণত: 
আরেনিয়া-ডায়েডিম। ও ম্যালেরিয়! অফিস্নেলিস্‌ ব্যবহারের ব্যতস্থা দেন। আমাদের দেশে 
কেবল ম্যালেরিয়! দ্বার! ধাতু বিকৃতির রোগী আমি এ পধ্যন্ত দেখি মাই । সক” মালেরিয়া- 
গ্রস্ত রোগীই অল্লাধিক কুইনাইন-সেবী, কাজেই এতদ্‌স্বন্ধ আমার কোন অভিজ্ঞতা! নাই | 

হোমিওপ্যাথি মতে কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হইলে, অন্ঠান্ত ওষধ নির্বাচনের স্তায় 
কুইনাইনও ( বিষম ও সন্ততঃ জরে ) নির্বাচন কর! কর্তব্য। সন্ততং জরে হোমিওপ্যাথদের 
ছাতে কুইনাইনের প্রয়োজন হয় না, সুতরাং কেবল সবিরাম জরে কুইনাইন প্রয়োগ লক্ষণ 
উল্লেখ করিয়! উপসংহার করিব। 

প্রতাহ নির্দিষ্ট সময়ের শীত আরস্ত হয়। সাধারণতঃ গ্রতাষেই জর আইসে। কখন 
কখন জর অগ্রগামী হয়। শীতের সঙ্গে তৃষ্ণা নাই, কিন্ত শীতের পূর্বে বা পরে তৃষা দেখা 
যায়। পৃষ্ঠবংশে চাপ দিলে বেদনা বোধ কবে। শীতের সময় তাপ ভাল বোধ করে কিন্ত 
তাপ প্রয়োগে শীতের হাস হয় না। 

উষ্ণতার সময় গাত্রাবরণ ফেলিয়া দেয়। এই সময় সাধারণতঃ পিপাস। থাকে না; 
কখন কখন অত্যন্ত পিপাসা হইতেও দেখা যায়। মুখমগ্ল রত্তপুর্ণ বোধ হয়। মধ্যে মধ্যে 
গ্রলাপ দেখা দেক্স। প্রায়ই পৃষ্ঠে বেদনা খাঁকিয়। যায় ।' তাপের শেষাবস্থায় প্রচুর ধর্ম হইয়া 
রোগী কতকটা! শাস্তি লাভ করে। যে ক্ষেত্রে তাপ কালে পিপাস। থাকে না, সেই ক্ষেত্রে 
ঘর্মকালে পিপাস! দেখা দেয়। | 
* জ্বর ত্যাগ হইলেও সমল গ্লানি দুর হয় না, রোগী ছ্র্বগ বোধ করে। জিহব। শুন্র বা 
চরিদ্রাবর্ণ, লেপাবৃত, জিহ্বা প্রান্ত রক্রশূন্ত €খায়। একটু দীর্ঘস্থায়ী জরে রোগীর চেহারা 


১১শ সংখ্যা । হোমিওপ্যাথিক অংশ। * ৪৭৩ 
রক্তশুগ্ঠ ব! ঈষৎ হরিদ্রাভ হয়। প্লীহা বড় ভয় ও তাভাতে বেদনা থাকে। ক্ষধামান্দ্য ঝ| 
ক্ষধার আধিকা, উভয়ই কুইনাইনের জরে দু ভপ। শুনিদ্রা হয় না! ও কখন কখন চক্ষু 
নিমীলিত করিলে বিভীষিকা দেখে | যকৃত £ গ্রীভার রক্ত সশঙগনের বিদ্ধ বশতং সময় সময় 
নিয়াঙ্গে একটু শোথের চিহ্ন দখা যায়। উপর উপ লক্চণসমূই সবিরাম অরে কুইনাইন 
প্রয়োগের সঙ্কেত নির্দেশ করে। 
জররোগে হোমিওপাথি মতে চায়না ও কুহনাইনের প্রয়োগের লক্ষণগুলি প্রায় গতুলা, 
কেবল উক্ত ওষধয়ের প্রস্বতকরণের একটু পার্থকাহেতু ছঈ চারিটী লক্ষণের তারতম্য দেখা 
যায়। কুইনাইন প্রয়োগের লক্ষণগুলি একটু অভিনিবেশপূর্বক পাঠ করিলে হোমি“প্যাথিক 
চিকিৎসকদের আর অযথা কুইনাইন প্রয়োগের জন্ত ছনশম ভোগ করিতে হয় না। আমাদের 
দেশে প্রায় শতকরা! ৩০1৩৫টী সবিরাম জর রোগীতে আমি কুনাইন-জ্ঞাপক লক্ষণ দেখিতে 
পাইয়৷ থাকি.কিস্ত আমার বিশ্বাস, শতকরা ১০টা রোগীও কুইনাইন ছাড়! চিকিৎসিত হন ন।। 
কখন কখন এরূপ জ্বরও দেখিতে পাওয়া যায় যে, তাহাতে কোন্‌ ওষধ প্রয়োগ করিতে . 
হইবে তাহা নির্ণয় করা কঠিন হয়, অথচ যথাসময় বেশ বির ভয়। এরূপ ক্ষেত্রে ডাকার 
জার-_-ইপিকাক ৩* ক্রমের ব্যবস্থ। দেন। হিনি বলেন, ইহাতে রোগী আরোগা হয়, 
কিম্বা অন্ত ওষধ জ্ঞাপক লক্ষণ পকাশিন হয়) ডাঁক্ষার লন বলেন, কুইনাইন ৩৪ বা 
২*, ক্রমে এই অবন্থাঁয় কার্ধাকরা হগু। মামি ধ্জপ ক্ষেত্রে কুইনাইঈন ১৯ ক্রম বা আদত 
এক গ্রেগ মান্তায় বেশ ফল পাইগ্লাঁি । 
তনেক সময় লক্ষণ বুঝিতে না পাবিয়। ভোমিগুপগাথদের হাকেও কঈন!ইনের অপব্যবহার 
দৃট হইয়া] থাকে, তচ্জগ্চ কুইনাইন লক্ষণের সদৃশ লক্ষণ, ভন্য যে লমন্ত ওধপে দেখা! যায়, তাহা 
জানিয়। রাখ! কর্তব্য। সাধারণতঃ কর্ণাস-সফ্ররিড, মেনিয়াস্থিদ ও ইউপেটোরিয়াম-পাফে লিয়ে 
টামের সহিত কুটনাটকের সাদৃগ্ত দেখা যায়। কর্ণাসে নিদ্রাণিক্য অর্থাৎ জরের পুর্বে ও 
অরক!লে অন্ঠান্ত লক্ষণসহ নিদ্রাধিকা লক্ষণ দেখা যায় ও শীতের সময় রোগীর গায় হাত 
দিলে শরীর শীতল বোধ হয় ন! বরং উষ্ণ অনুভব হইয়া! থাকে । কিন্তু মেনিয়াস্িসে শীতের 
সময় অস্ত্ুলি, হস্ত. পদ, নাসাগ্র গ্রভৃতি স্থান অতি শীতল বোধ হইয়া থাকে। ইউপেটো: 
রিয়ামের শীত সাধারপতঃ বেল! ৯ ঘটিকার সময় আরস্ত হয়। শীতের সঙয় পিপাসা! ও পিন্- 
বমন হুইয়। থাকে । জলপানে শীতের আধিক্য; ধর্ম প্রায়ই হয় না, বদি“হয়, তাহা অতি 
সারান্ত। এই কয়েকটা লক্ষণ ঘবারাই কুইনাইনের সহিত ইহাদের পার্থক্য মোটামুটা বুঝিতে 
পারা যায়। 
সবিরাম জরে হোমিওপ্যাথিক ষধও অবথা প্রয়োগ করিলে তাহার কুফল উপস্থিত হয়। 
এ কুফলের লক্ষণগুলি জরের লক্ষণের সহিত মিশিত হওয়ায় তঁহা প্রান্তর অলক্ষিত থাকিয়া 
যাঁয়। তখন এ সমস্ত কুফল দূরীভূত করিয়! উপযুক্ত ওঁষধ নির্ববাচনপূর্ববক চি্কিৎস! করা 
প্রয়েজসন । ও কুফল নিবারণ জন্য সাধারণ ৬:এসিপিয়! বাবহত হইয়া! থাকে । 


পপ িতা সি 
বিজিত রি বুদগপািতা, ১] 
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শে 


পৃ সস ৩০০ বন 


হার্সিস পেটেপিউ লিলি টি বন ব্যবচ্ছেদে -শ্রা. উক্ত না করিয়া, 
অনায়াসে ধথোচিত পরিমাণ স্তালাইন সলিউপন ইণ্টভেনস ইঞ্জেকদন করিবার জন্ত এই 
সিরিঞ্জটা নূতন আবিগ্বুত হইয়াঞ্ছে। এই অভিনব সিরিঞ্র দ্বারা সহজে বথোচিত পরিমাণে 
স্তালাইন সলিউদন সাব কিউটেনিয়াস ইজেকলনও দেওয়! যায়। 

অংশ ।--এই সিরিঞ্জের ওটা অংশ ( চিত্র দ্রষ্টব্য )। যথা; ১--একটী ১* সি, সি 
অন্গ্রাস [পরিজ । ২-নিডল। ৩-_ক্যান্ুলা ( ইহাতে দুষটটা ইপকক আছে। ) 

ন্িক্রি? ফিট কিলার প্রণালী ।-উক্ত গ্লাস সিরিঞ্রের £& চিহ্নিত মুখে 
ফ্যাল! এবং এ ক্যানুলার 73 চিহ্িত মুখে নিল ও ক্যানুলার ০ চিত্রিত মুখে একটা স্বতন্ত্র 
রবার টাউবের এক মুখ পরাইঙ্ডে হয়। এই রবার টাউবের অন্ত মুখ, একটী ডুসের বা স্তালাইন 
ব্যারেলের নিয় মুখে লাগাইয়! দিতে হয় । বল! বাহুল্য, এই ডুসে বা ব্যারেলে আবশ্বকীয় 
স্যালাইন সলিউসন রংক্ষত হইবে। 

জ্যবহণল্ল প্রণাতলী ।- যথারীতি বিশোধন প্রণালীতে সিরিঞ্জ প্রভৃতি বিশোধিত 
করতঃ, সিরিঞ্জের £ মুখে ক্যান্ুলা ফিট করতঃ এ ক্যাগ্ুলাস্থ ২টা ষ্রপ ককই বন্ধ করিয়! দিবে, 
তারপর ক্যানলার 0 চিহ্কিত মুখে, গ্ালাইন সলিউসন পূর্ণ ডুসের ব। স্তালাইন ব্যারেলের রবা'র 
টাউব লাগাইয়! দাও এবং উহার নিন ই্পকক খুলিয়! সিরিঞ্জের পিষ্টন বাহির দিকে টানিয়! 
লও। এইরূপ করিবামাত্র সিরিঞ্জটা সলিউসন দ্বার! পুর্ণ হইবে । অতঃপর উক্ত ০ চিহ্নিত 
মুখের নিষ্নস্থ ষ্পকক বন্ধ করিয়! ক্যান্ুলার 8 চিহিত মুখের নিয়স্থ টপ-ককটা খুলিয়া! দিয়া, 
সিরিঞ্জের পিষ্উটন একটু ঠেলিয়া নিডল দিঃ়| কিছু দ্রব বহির্গত করিয়! দাও। ইহাতে সিরিঞ 
মধাস্থ বায়ু নিস্কাধিত হইয়া যাইবে অতঃপর সাধারণ ইণ্টাভেনন প্রণালী অনুযায়ী মনোনীত 
পরিমৃষ্টমান শিরার অভ্যন্তরে নিডগ প্রবেশ করাইয়া ক্যান্বলার 0 চিহ্িত মুখের নিয়স্থ ট্রপ- 
ককটা খুলিয়! দিলেই, নিডগ মধ্য দিয়া স্তালাইন দ্রব, শিরা মধ্যে প্রবেশ করিতে থাকিবে। 
দারুণ কোলাগ্পে শির! চুপসিয়া! যাওয়ায় যদ দ্রব প্রবেশের বাধ! হয়, তাহা হইলে সিবিঞ্রের 
পিষ্টনটী একটু ঠেলিয়! দিলেই অবাধে দ্রব গু প্রবিষ্ট হতে থাকিবে। ্ 

' ক্যানুল! না পরাইয়া, কেবল সিরিঞ্জের মুখে নিল পর়াইয়! লইলেই সাধারণ দিরিঞ্জের 
অনুরূপ সব রকম ইঞ্জেকসনই এতন্বার! হে পারিবে । 

কলের! রোগে বিন! বাবচ্ছেদে স্তালাইন সন্িসন ইণ্টভে+স্‌ ইঞ্জেকসন করিবার পক্ষে,এই 
সিরিঞ্টটা বিশেষ উপধোগী হইয়াছে। সাধারণ ইন্টাভেনস্‌ ইপ্েকসল দিতে জানিদ্ই, এতন্বার। 
আতি সহজে গ্তালাইন ইঞ্জেকসন কর! যাইবে। মুল্য ।--সমন্ত সরঞ্জাম লহ প্রতি পিরিঞ্জের 
মুল্য--১২ দশ টাকা। 'মাগ্ুল স্বহন্ত। এজেণ্উ ও প্রাপ্ডিস্ছান-জলগুন 
মেডিক্যাল ভোলা ১৯৭ বক্তখাজাল রী, কুতিলকাত1। 





চিকিংসী্ 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সন্বন্ধীয় 
মাসিকপনত্র ও সমালোচক । 


জারজ ওতে 











শসার পি ও 


১৯৫শ বধ। ১৩২৯ সাল - চেত্র ১২ শসংখ্য! 











চাস 








বর্ষান্তে ৷ 


বর্তমান সংখ্যায় চিকিৎসা-প্রকাশের ১৫শ বর্ষের পরিসমাপ্তি হইল। আগামী 
১৩৩* সালের বৈশাখ মাসে চিকিৎসা-প্রকাশ ১৬শ বর্ষে পদার্পণ করিবে । 





ধাহার অসীম করুণাবলে--সহদয় গ্রাহক, অহ্ুগ্রাহক ও লেখক মহোদয়গণের 
.কপাগ্ছকুলো, চিকিৎসা-প্রকাশ; তাহার জীবনের আর একটী বর্ষ নিরাপদে অতিক্রম করিতে 
সক্ষম হইল; আজ বর্ধান্তে, সেই পরম করুণাময় শ্রীভগবানের পবিভ্র নাম ক্মরণ পূর্বক, 
তাহার চরণে কোটা প্রপণামান্তর পৃষ্ঠপোষক গ্রাহক, অন্গ্রাহক ও লেখক মহোদয়গণের নিকট 
যথাযোগ্য প্রণাম, নমক্কার ও প্রীতি জ্ঞাপন পুরঃসরঃ আবার নবোদ্দ্যমে--নব বর্ষের নব 
আয়োজনে ব্যাপৃত হইতেছি। গ্রাহকগণের সেবায় যেন সকল মনোরথ হইতে পারি--- 
সর্ব বাধা বিদ্ধ অতিক্রম করিয়া এই কঠোর কর্তব্য যেন স্থসম্পার্দিত করিতে সক্ষম হই, 
ভগবচ্চরণে ইহাই একমাত্র প্রার্থনা । 


গ্রাহক মহোদয়গণের মধ্যে হয়তঃ অনেকেই বিদিত আছেন--আজ ২টী বসর 
চিকিৎসা-প্রকাশের উপর দিয়। কিরূপ শ্রলয়ের ঝঞ্চ। বহিম্না গিয়াছে--কি ,বিপর্দের ম্থ 
ঘনীভূত হইয়া ইহার জীবনকে তমসাবৃত করিবাঞ উপক্রম করিয়াছিল! -স্থার্থান্ব হিংসা- 
বিদ্বেষ-পরায়ণ কুচক্রীগণ দগ্ধ উদর পূরবী কামনার, চিকিৎসা-প্রকাশের অনিষ্ট সাধনোদ্ছেত্ে,” 
ফ্ত ভাবে--কত অমিষ্টোপায়ই ' না, অবলম্বন করিয্নাছিল1 অনেক" সময় ইহাদের স্থণিত 
ব্যবহারে ধৈর্যের সীমা অতিক্রান্ত হইলেও, ভগবানের স্তায়,বিচারে ধর্ধাধর্টের ফলাফল 
দেখিবার প্রত্যাশায়, নিরহে-:অয্লানবদনে সবই পঙ্ছ করিয়াছি । ধর্শের জয় অবস্ঠগাবী | 
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গার চিফিংসা- চা লে রব প্রকার অনিষ্টোপাম্মই ব্যর্থ পদদলিত 
করিয়া ম্বীয় জীবন-গৌরব অক্ষুপ্ন রাখিতে 'লক্ষম হইয়াছে- গ্রাহকবর্গের আশাতীত 
সহানুভূতি আবর্ষণ করতঃ চিকিৎসা-গ্রকাশ উন্নতি পথেই প্রধাবিত হইয়াছে। আর 
ভগবানের স্তায় বিচারে, কুচক্রী অনিষ্টকারীগণের শোচনীয় পরিণাম--“অধ্দের পতন যে 
অনিবার্ধ্য'" আজ তাহারই সাক্ষ্য প্রদান করিতেছে! মোহাদ্ধ মুঢ় "বিবেকীগণ বুঝিতে 
পারিয়ংছে যে, পরের অনিষ্ট করিয়া কেহ কখন নিজের দগ্ধ অপৃষ্টকে ক্থপ্রসন্ন' করিতে পারে 
না। 





যে মহান উদ্দেশ্ত লইগনা--অতি ক্ষীণ আশা অবলম্বনে, চিকিৎসা-গ্রকাশ পরিচালনে ব্রতী 
হইয়াছিলাম, লাভালাভের দিকে দৃষ্টি না করিয়া, নিন্দা-স্ততি সমজ্ঞান করতঃ 
একমাক্্র শ্ীভগবানের কৃপাশর্বাদ এবং সহদয় গ্রাহকগণের আম্গৃকুল্য সাপেক্ষ হ্ইয়া 
অনন্তচিতে সেই উদ্দেশ্য সাধনেই আজ ১৫ বৎসর যথাশক্তি' নিয়োজিত রাখিয্নাছি। 
কেহ সহশ্র প্রকারে অনিষ্ট চেষ্টা করিলেও, তথ্প্রতিদানে কখনও উদ্ৃদ্ধ হই নাই। 
শ্রীভগবানের করুণ আমার সম্বল--জ্ঞান পিপাহ্থ গ্রাহকগণের কুপা-সাহাধ্যই আমার 
একমান্্র অবলম্বন । এই অবলম্বনেই আমি আমার জীবনের প্রধান কর্তব্য সফল করিব, ইহাই 
আমার বিশ্বাস। এ বিশ্বাস কখনও বিচলিত হয় নাই, তাই পর্বাৰস্থায়ই আমি শ্রভগবানের 
কুপাশীর্বাদ প্রাপ্তে কতার্থমন্ত এবং সঙ্গদয় গ্রাহকগণের যথোচিত আম্রঞ্চুল্য লাভে 
অচ্ুগৃহীত হ্ইয়াছি। 

সর্ব শক্তিমান জগদীশ্বরের কপাশীর্ব্বাদেই ১শ বর্ষে গ্রাহকবর্গের আশাতীত আহন্কুল্য 
লাভে, চিকিৎসা-প্রকাশ নানা বাধ! বিদ্ব অতিক্রম করিয়াও, কথঞ্চিত উন্নতি লাভে সমর্থ 
হইয়াছে। ১৫শ বধে চিকিৎসা-প্রকাশের প্রত্যেক সংখ্যা নিয়মিত প্রতি মাসের প্রথম 
সপ্তাহের মধ্যেই প্রকাশিত হইমাছে, প্রবন্ধ গৌরবেও চিকিৎসা-প্রকাশকে কথঞ্চিত 
গৌরবান্বিত করিতে সক্ষম হইয়াছি | বল! বাহুল্য -এ কৃতিত্ব আমাদের নহে __চিকিৎসা- 
প্রকাশের দীর্ঘ জীবন, ক্রযোক্নতি--সহদয় গ্রাহকগণেরই অন্কম্পার ফল। সহদস্ন গ্রাহকগণ 
ঘখোচিত ভাবে এতাদৃশ অন্কম্প। প্রদর্শন করিলে--চিকিৎসা-প্রকাশের সম্যক তি 
অবকষ্ানা। 

নিত্য নৃতন সামম্িক পঞ্জরেরে আবির্ভাল্ল তিরোভাব যে দেশে নিত্য ঘটনা মধ্যে 
ধরিগণিত, সেই দেশে চিকিৎসা-প্রকাশের স্তায় বিজ্ঞান, বিষ্ক পত্রের দীর্ঘ জীবন লাভ. 
বস্তত ই বিস্ময়কর । পদ্দী চিকিৎসকগণের জ্ঞানার্ন-স্পৃহতায়ই যে, এই: বিশ্বয্বের অপনোদন, 
করিয়াছে, তাহাতে বিন্দু 'মা* সন্দেহ নাই। আজ ১৫ বৎসর- চিকিৎ্দা-প্রকাপ 
পরিচালনে ব্যাপৃত থাকিয়া বেশ বুঝিতে পারিয়াছি যে,. পৃজ্লী : চিকিৎ্সকগণ নানা, উপায়ে 


১২শ সংখা ] ধ্ন্তে। _ ৪৭৭ 
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জামলাভ করিতে যখোচিত অভিজ্ঞতাজ্জানে উদদীন নহেন। ছঃখের বিষয়- তাহাদের 


শিক্ষালাভোপযোগী সাময়িক পত্জার্দির একান্তই অভাব। এই অভাবের পরিহার উদ্দেশ্যেই 
চিকিৎসা-প্রকাশের জম্ম | চিকিৎসা-প্রকাশ যাহাতে পল্লী চিকিৎসকগণের অভিজ্ঞতা 
লাভের সম্যক সহাম্ীতৃত হইতে পারে__পল্পী চিকিৎসকগণ ফাহাতে এতদপাঠে নিত্য নৃতন 
জ্ঞানলাভ করতঃ পল্লীবীসীর জীবন রক্ষায় ্লারদশ্শ হইতে পারেন, ইহাই আমার একমাত্র 
উদ্দেশা। এই উদ্দেশ্য সাধনে আজ ১৫ বৎসর কিরূপ ভাবে প্রাণপাত চেষ্টা করিয়া 
আমিতেছি, পুরাতন গ্রাহকগণের তাহ অবিদ্ধিত নাই । মহাসমরের ফলে কাগজ প্রভৃতি 
যাবতীয় দ্রব্য অগ্নিমূল্য হওয়ায়, ব্যয়ের পরিমাণ বহুল বদ্ধিত হইলেও, চিক্রিৎস।-প্রকাশের 
বাধিক মূল্য কখনও বৃদ্ধি করি নাই- পরস্ধ প্রত্যেক বর্ধেই ইহার কথঞ্চিত উন্নতি সাধনের 
বাবস্থা! করিয়া আসিদেছি । তবে ইহাও স্বীকার করিতে কুনঠিত হইব না যে নানা প্রতিকূল 
ঘটনায় এখনও চিকিৎসা-প্রকাশের সম্যক উন্নতি বিধানে, অনেক অসম্পূর্ণতা রিগ্ঠমান 
রহিয়াছে ।এই অসম্পূর্ণত। ঘাহাতে বিদ্ুরিত হয়--শ্বাগামী ১৬শ বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাঁশকে 
যাহাতে আরও অধিকতর উন্নতাকারে প্রকাশ করিতে পান্লি, এবার তদন্তরূপ আয়োজনেই 
প্রবৃত্ত হইয়াছি। 





আগামী ১৬শ বর্ষ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশ যাহাতে সর্বাঙ্গ হ্ন্দর ভাবে--বহু বিজ 
উচ্চ শিক্ষিত চিকিৎসকগণের অভিজ্ঞতা প্রস্থত প্রয়োজনীয় প্রবন্ধাবলীতে ভূষিত হইয়া 
প্রকাশিত হয়, তজ্জন্ত এবার যথাশক্তিতে ষে বিপুল আয়োজন করিয়াছি ; বল! বাহুল্য, সেই 
আয়োজনে সাফল্য একমাত্র সহ্ৃদয় গ্রাহকগণের আন্ুকুল্যের উপরই নির্ভর করিতেছে । আমার 
সম্পূর্ণ ভরমা--খাহ/দের উপকারার্৫থ আম এই বহুল ব্যয় সাপেক্ষ আয়োজনে প্রবৃত্ত হইয়াছি, 
-- যাহাদের কৃপা-সাহায্ে, চিকিৎসা-প্রকাশ আজ ১৫ বৎসর জীবিত রহিয়াছে, ১৬শ 
বর্ষেও সেই সকল সহদয় গ্রাহকের অন্ুকম্পায় আমার এই আয়োজন সফল হইবে _ 
টিকিৎসা-প্রফাশ সম্যক উন্নতিলাভে দমর্থ হইবে। 


পূর্বাপর যে নিয়মে চিকিৎসা-প্রকাশের বাধিক মুল্য প্রদান করিয়া দয় গ্রাহকগণ 
ইহার জীবন রক্ষা করিয়া 'আদিতেছেন, শা করি আগামী ১৬ বর্ষেও অর 


: জুস প্রাণ্তিতে বক্িত হইব না। 


আগামী বৈশাখ মাসের দ্বিতীয় সপ্তাহের মধ্যে চিকিৎসা প্রকাশের ১৬শ বর্ধর ১ম সংখ্যা 
খানি, ১৬শ বর্ষের বার্ষিক মূল্য ২।*টাকা এবং রেক্জষ্টারী ফিঃ *%*আনা,মোট ২৮০হই টাকা 
দশ আন চার্জে ভিঃ পিঃ ডাকে প্রেরিত হইবে । সাছুনয় প্লার্থনা--এই ভিঃ পিঃ গ্রহণে 
সহদয় গ্রাহকগণ চিকিৎসা গ্রকাঁশের বার্ষিক মৃজ্য প্রদান-»রতঃ চিররাহুগৃহীচ্ত করিবেন 1... 

১৬শ বর্ষে চিকিৎসা গ্রকাঁশের সম্যক উন্নতি বিধানার্থ বে কপ ব্যয় বহুল অছষ্ঠানে অগ্রসতয 


'. হুইয়াছি, ভাহাতে এবাস প্রত্যেক পুরাতন গ্রাহকেরই সাহথাঘ্য সহাহভূতি একান্ প্রযোছন+ 





৪৭৮ চিকিৎুসাস্প্রকাশ। :(১৫শ বর্ধ 








০ 


এই কারণেই এবার তাহাদের প্রত্যেকের নিকটই সকাতরে আমি করুণা প্রার্থী হইতেছি। 

আমার প্রার্থনা--এবার প্রত্যেক পুরাতন গ্রাহক মহোদয়ই চিকিৎস।-প্রকাশকে গ্রহণ 
এবং সমবাবসায়ী বন্ধুবান্ধ বগণের মধ্যে ইহার বুল প্রচলন কল্পে একটু যত্ব চেষ্টা করিয়া! ইহার 
উন্নতি সাধনের সহায়তা করতঃ আমাকে চিরক্কৃতজ্ঞতাঁপাশে আবদ্ধ করিবেন। 


সামান্ত বার্ধিক মূল্য ২॥* টাকার বিনিমক়্ে সহদয় গ্রাহকগণ এবার এই "সমুন্নত চিকিৎসা 
প্রকাশ ছ্বায়৷ যেরূপ উপকৃত হইবেন-নানা বিষয়ে অভূতপূর্ব জ্ঞানার্জনে সক্ষম হইতে 
পারিবেন, এবং লাভালাভের দিকে লক্ষ্য না রাঁখিয়াও আমর! তাহাদের উপকা রার্থই, একমাত্র 
তাহাদেরই সাহাষা সাপেক্ষ হইয়া, চিকিংসা-প্রকাশের যেরূপ সমাক উন্নতি বিধানে অগ্রপর 
হইয়াছি, তখন আমি একবারও মনে করি না ষে, এবার আমি কাহারও অনুগ্রহ লাভে 
বঞ্চিত'হইব | তবে ছুর্ভাগা ক্রমে যদি কেহ নিতান্তই অঙ্গগ্রহ প্রকাশে বঞ্চিত করিয়া ১৬ বর্ষের 
চিকিৎসা- প্রকাশ গ্রহণে অনিচ্ছুক হন, তাহা হইলে করজোডে সা্গনয় প্রার্থনা_ যেন,ভিঃপিঃ 
প্রেরণের পূর্বেই অনুগ্রহ পূর্বক তৎসংবাদ জ্ঞাপন কবেন। কাহারও নিকট হইতে ভিঃ পিঃ 
প্রেরণের নিষেধ স্থচকপত্র ণা পাইলে আমর] বুঝিয়া থাকি যে,চিকিৎসা-প্রকাশ গ্রহণে তাহার 
অমত নাই । স্থতরাং নিঃসন্দেহে ভিঃপিঃ পাঠাইপ়া থাকি | এরূপ স্থলে কেহই ভিঃ পিঃ ফেরৎ 
দিয়া অনর্থক ক্ষতিগ্রস্ত করতঃ চিকিৎসা-প্রকাশের উন্নতি বিধানের অন্তরায় ঘটাইবেন না। 


১৬শ বর্ষে কেবল মাত্র চিকিৎসা-প্রকাশেরই যে সম্যক উন্নতি সাধন করিব তাহা নহে, 
এই সঙ্গে এবার অভূতপূর্ব উপহার প্রদানেরও বিপুল আয়োজন করিয়াছি। স্থানান্তরে 
উপহারের বিজ্ঞাপন প্রদত্ত হইল -_তৎ্পাঠে পাঠকগণ বুঝিতে পারিবেন যে, এবার কিরুপ 
অভিনব অত্যুৎকুষ্ট পুস্তক, কিরূপ নাম মাত্র মূল্যে গ্রাহকগণ সংগ্রহ করিতে সক্ষম হইবেন। 
ধাহাদের উপকারার্থ আমাদের এই ব্যয় বহুল বিপুল আয্বোজন, আশা করি তাহাদের 
কুপা লাভে কখনই ৰঞ্চিত হইব না। 
্রসগ্রমাদ্ মানব কার্ধ্যের অবশরত্ভাবী ঘটনা। নানুষ ত তুচ্ছ-_দেবতাগণের কার্ধ্যও 
ভ্রমপ্রমাদশূন্ত নহে। চিকিৎসা-প্রকাশ পরি চালনেও যে, আমাদের ভূলভাস্তি ঘাট 
নাই, তাহ! অন্বীকার করিতে পারি না। তাই আজ এই ব্র্ধান্তে আমার চিরপ্রিয় গ্রাহক 
মহোদয়গণের সমীপে, বর্ষব্যাপী তৃলচ্ভ্রাত্তি, ক্রটী-বিচ্যুতির জন্য মার্জন! প্রার্থনা 
' করিয়া, বর্ষ বিদায়ের উপসংহার এবং নব বর্ষের উদ্বোধন করিতেছি । চিকিৎসা-গ্রকাশকে 
গ্রাহকগণ নিজেদের মনে করিয়া, এই দীন সেবকের ভ্রম গ্রমাদ মার্জনা করতঃ চিরানুগৃহীত 
করিবেন ভবিষ্যতে ভূল ভ্রান্তি দেখিলে সতর্ক করিয়া দিবেন_ প্রয়োজনীয় উপদেশে বাধিত 
করিষেন --অসন্ধপ্টির কারণ ঘটিলে জাপন করিবেন । আমি অবনত যন্যকে ক্রটী সংশোধনে 


১২শ সংখ্য। | বিবিধ । 








অসন্তুষটির কারণ দূর করিতে এবং উপদেশাশ্রপাস্বী, কার্য করিতে কখনই কুিত হুইব 
না। বলা বাহুল্য-আগামী ১৬শ বর্ষ হইতে চিৎ! প্রকাশ যাহাতে সর্দগ্রকার ত্রুটি 
পরিশুন্ত হুইয়! নিয়মিতভাবে প্রকাশিত হথ্, এহার তদন্বুন্ূপ ব্যবস্তায়ই করিয়াছি। চিকিৎসা- 
প্রকাশের সর্বপ্রকার ক্রটি ও অসম্পূর্ণত' পরিহার করতঃ ১৬শ বর্ষে ইহাকে কিরূপ অভিনব 
সঙ্জায় সম্সিত এবং বিজ্ঞ বহুদর্শী উচ্চ শিক্ষিত চিকিৎগকগণের গতুৎকৃ অত্যাবস্তকীগ 
জ্ঞাতবাতবপূর্ণ প্রবন্ধানপীতে ভূষিত করিয়া বাঁহিব ফত্ষি, বাগাড়ম্বরে তাহার পরিচয় ' দিব 
ন1--১৬শ বর্ষেব প্রথম সংখ্যা হইতেই তাহার নিদর্শন দেখাউব | 

ল্রিল্পেহ জষ্টরা 2--১৫শ বর্ষের কোন সংখ্যা যদি কেহ ন। প্ইয কেন, 
অবিলম্বে জানাইবেন, পাঠাইয়া দিব । ইন্তি -- 

| অন্ুগ্রহাক।ড্দি_-. 
শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হাঁলদার। , 





্ % নী - 





ম্যালেলিস্সা না্পে স্রুশ্যন্ুখী ।-ইউক্যালিপ টাস বৃক্ষ ম্যালেরিয়া নাশক 
বলিয়া প্রসিদ্ধ। বহু ম্যালেরিরা পূর্ণগ্থানে এই রুক্ষ সাদরে রোপিত হইতেছে । তুলসী 
বৃক্ষ হিন্দুর পূর্জনীয়, তাই হিন্দুর বাঁটীতে এই ব্ুক্ষ সাদরে রোপিত হুয়। সম্প্রতি আবিষ্ুত 
হইয়াছে যে, তুলসী বৃক্ষেরও ম্যালেরিয়া নাশক গুণ আছে। নিম্ব বৃক্ষও ম্যালেরিয়া 
নাশক বপিয়! অনেকে স্বীকার করেন। সম্প্রতি ক্ছধামুখী ফুল ম্যালেরিয়! নাশক বলিয়। 
প্রমাণিত হইয়াছে । বাটাতে যন্ত্র তত্র সুরধ্যমৃ্খী ফুলের গাছ রোপণ করিতে পারিলে, 
ম্যালেরিয়ার হাত হইডে অন্যাহতি পাওয়া যায় । 


-শ্রপিলেেঙ্গিন (2915059) বা গী কোণে নিম়বোক্ত ব্যবস্থা বিশেষ উপকারী 
বলিয়া স্বীরুত হইয়াছে । যথা ২ 


চ৪.. 
পটাশ ব্রোমাইভ চর ১০ গ্রেণ। 
সোভি ব্রোমাইড '-" ১০ গ্রেশ। 
' এমন্‌ ব্রোমাইভ. *' ৫ গ্রেণ। 
্রন্সিয়ম ক্রোমাইভ. প্র ৪. ২ গ্রেণ। 
লাইকর আসেনিফ্যালিস্‌ **" ২ মিনিম। 


| ইন্ফিউদন্‌ এডোনিস্‌ ভার্পেরিস্‌ ফোলিয়া! এ ৯ আউন্স এরিয়া 
একত্র করতং ১ মা! দৈনিক ২ মাত্র! করির। দেব্য। সাগর গেবন নিষেধ ! | 


২টি । 


৪৮৯ , চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫শ বর্ধ 

লানস্ট্রোব্ত ( 5030015 ) বৰা আঙ্গিি গর্দি ল্লোগে সার লিগনাড 
রজার্স (51৫ [:50123843 806৫3 ) তীহার ফিবারদ্‌ অব দি-ট্রপিকস্‌ (75973 01 03 
শু ০০158) গ্রন্থে লিখিয়াছেন “ক্রিগ়াজোট. সর্দি গর্ি অরে অত্যন্ত উপকারী । ১*--১৫ মিনিম 
ক্রিয়োজোট রোগীর বগলে মালিস করিয়া দিলে প্রতৃতঃ বর্ম হয়! দেহের উত্তাপ 
এবং শরীরের জাল! ভাস ছয়।” এই ওধধ' পরীক্ষ! করিয়া দেখা উচিত। অনেকে 






নিয়োন্ত। উবধ খাইতে ব্যবস্থ! দেন । 
মং৩, 
লাইকার (ি.নিটিনি ২ মিনিম। 
: একো »*১ এড. ১ আভউদ্কা ! 
একজ্র করতঃ ১ মাত্র! । ফভক্ষণ উপসর্গ দূর ন| হয়, ততক্ষণ ১ ঘটান্তর সেব্য। 


.. গটাইঈ়যাল্জিস্ত্রা (ঠনওপেনাগ্াও) কোলে _নিয়োক্ত ব্যবস্থাটী অত্যন্ত 
উপকারী । 


৩, 
এসিড. হাইড্রোসিয়ানিক ডিল. **' ১ মিনিম। 
লাইকার ওপিপ়াই সিডেটাভ রঃ ৩ মিনিম | 
একোয়া সিনেমন "২. এন্ড, ১ আউন্স | 


একজ্ব করতঃ ১ মার।। এইন্প ৬ মাত্র। । টনিক ৩ বার করিয়া সেব্য। 
(1. 10, 2৪০০:৫.) 


আপেল সেন্ন্নে তাত ভিক্ষু : সহযোগী, (100150 11501021 
£৩০০৫. ) লিখিয়াছেন “প্রতিদিন মাতালকে মাগারের সময় ষথেষ্ট পরিমাণে আপেল 
(80153 ) খাইতে দাও, কিছুদিনের মধ্যে মাতাতলর মদের নেশ!, ফলের ঘাড়ে চাঁপিবে । 
মাতাল মদ ছাড়িয়! দিবে । 


হিঙ্মপ. ভিত্লিস্‌ (7670০55/55) বা ব্রক্ডিশহ কাশ ক্োগে_ 
বর্তমান সমরে হিমঞ্টেটকৃটক্‌ সিরাম এবং ক্যাপপিগান ক্লোরাইড. প্রশংসার সহিত ব্যবহৃত 
হইতেছে। ্ 

হিম়ষ্েটিক্‌, পিয়াম-_-১--৩ লি, পি; মাত্রার . ইপ্টাাভিনাস অথব! সাব কিউ- 
টেনিয়াস্‌ ইঞ্জেকসন করিতে হখ। আব্গ্যক হইলে ,৪--৬ ঘণ্টা অস্তর পুনঃ ইঞ্জেকসন 
.করিবে। এই ওধধ ইঞ্জেকসনে হাতে হাতে ফল পাওয়া যায়। 

' ক্যাল্সিয়াম ক্লোরাইড গ্রেণ, ২* মিনিম পরিশ্রৎত জলে দ্রব করতঃ ইণ্টমাস্‌. 
ঠা ইঞ্জেকসন করিতে হয়। এ ওঁষধের ক্রিয়া দেখিয়! অনেক সময় আশ্চর্য্যান্বিত 

হ্য়। | | 


চু 
০০০০০ 


সিট টি চটি অতি ও সি সিল, ডি এ খ্ডজি চি ৫ সপ জট ০. অপি এ এ অজি বা ভাটি ₹ রি ক ৬6৯ সিএ ২৬টি খা ৪, এরি ওটি ই এ জি আট বি সি জর সত ও জিত বি 
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শি সি ০ টি জী পি হে জি টি রস স্তন ৬০ 


গিনিওুল্রার্ম লোগেলা (30৩-০) স্মুতন্দ ইচ৩৪কসম্্‌ 
 ৪-াইগ্ডিয়ান মেডিকেল্‌ গেজেটে ডাক্তার গোকুলটাদ বলেন “গিনি ওয়ার্ম যখন চর্ম তেদ করে, 
তখন উহার দেহের কিছু অংশ দৃষ্টি গোচর হয়। এই সময় কয়েক মিনিম রেকটীফাইড. 
শ্পিরিট ইঞ্জেকসন্‌ করিলে সুন্দর ফল পাওয়৷ যায়। ইঞ্জেকসনের কিছু সময় পরে 
টান দিলে সমগ্র ক্রিমিট। বাহির হ্ইগা আপে। আর বদি কিছু অংশ রহিয়া দায়, 
তাহা হইলে প্র স্থানে আবার এই ইঞ্জেকসন্‌ করিতে হইবে। তাহ! হইলে অবশিষ্ট অংশ টুকুও 
সহজেই বাহির হুইয়। আসিবে। 

সুশ্েল ৃর্গন্ধ নিবাব্রপ £-অনেকের মুখে ভগ্জানক হূর্ধ।. তাহাদের 
মুখোমুখী হইয়া! কথা বলিলেও ছূগন্ধ টের পাওয়া যায়। একজন বিশেষজ্ঞ, ইও্ডয়ান মেডিকেল , 
রির্পোটে লিখিয়াছেন “যাহাদের মুখে অত্যন্ত হুর্ন্ধ, তাহ দেন জিহ্বা! পরীক্ষ/! করিলে দেখিতে 
পাইবে, উহার মুল দেশ এক প্রকার পুঁজের নত পুরু মগনল! দ্বার! আবৃঙ থাকে। প্রতিদিন 
ছইটী অন্কুলী জিহ্বার মূল দেশ শর্যস্ত প্রবেশ করাইয়া, এ এয়ল! পরিষ্কার করিতে হইবে। 


তাহ! হইলে মুখের ছুর্শন্ধ অনেক কমিয়। যাইবে 1 





ওভ্ঞালিজ্যাতজিয্রা (০551015181৭) ল্োগে-ভাক্কার ০৪6 239৫- 
0১০1০ নিয়লিধিত অত্যন্ত উপকারী বলেন। যথা 7-- | 


৮৪, 
এক্ষ্্যাক্ট. বেলেভোন। **" ৪ গ্রেণ। 
ধ্র্যামোনিয়াম্‌ হা ৫ গ্রেণ। 
রী হাইয়োসায়েমাস্‌ রঃ ৫ গ্রেণ। 
কুইনাই সলফেট, *** ৪০ গ্রেগ। 


একত্র করতঃ ২*টা বটাক। প্রস্তত করিবে। এক বটীক। মাত্রায় দৈনিক ৩ বার 
সেব্য । 


ওুত্জিন্ন। €:920509. ) ল্োগে-ডাক্তার £610300175 নিয়লিখিত মলম দ্বায়া 
বিশেষ উপকার পাইয়াছেন। তাঁহার মতে ইহা ওজিন! (রোগের মহৌষধ। ' 
হ্যবস্থা -.. ূ 


[6, | ঙ 
পাউডার থিওল শি ১১৭ গ্রে 
মবেস্ছল।  , * ১৯ * ৫গ্রেপ। 


লিকুইড, ানকালিম টি ্ নিব রর ১ আউল! 


৪৮২ চিকিৎসা-পরকাশ। | ১৫শ বর 





শ ৪৬৮৯৮ 


একত্র করতঃ এই মলম গ্রস্তত করিবে । নাক পরক্ষার করতঃ ; পখরে ও অটে। মাইর” 
দ্বারা দৈনিক ৩।৪ বার ইহ! নাপিক| মধ্যে প্রন্নোগ করিবে। 

বক্ষহছণেো সঙ্গি লিমা শুক কাম্পিসহ হীসান্নভ্ভঞান্ন হইলে 
স্রাহীাল্প প্রতিকার ক সলীক্ষিত্5ভ শখ 2 দশনুল পীচনের যাবৎ ভ্রব্য ছুই 
তোলা! গ্রহণপূর্ববক তাহাকে আবধুর্ধেদীয় প্রথালা ক্রমে বত্রিশ “তোলা জণে সিদ্ধ করিয়! চতুর্থা 
বশেষ ( আটতোল! ) থাকিতে নামাইয়1 ছাকয়া লইয়], সেই ক্কাথ একটু উষ্ণ থাকিতে 
তৎনহ কমলা, পাতী, অথবা কাগঞ্জি লেবুর রব একতোল। ও শ্বেতশর্করা ২ ছুই তোলা মিশ্রিত 
করিয়া প্রাতে মেবন করিগে তিন দিনেই প্রতীকার হয়। সর্দি বদির! কাশিসহ হাঁপানি 
ভাবের সহিত উদরাময় থাকলে দশমূণের কাথের পরিবর্তে ২তোল! পরিষ্কৃত মিছরি, 
চারি তোল] জলে ভিঞ্রাইয়। গিয়া! যাইবার পরে, সেই জলের সহিত লেবুর রম এক 
তোল। ও মরিচ চূর্ণ এক তোল। ও পবঙ্গ চুর্ণ একঠতোপা মিশ্রত করির। সেবন করিলে 
উদরাময় সহ বস! শ্র্রেক্সা তরল 'হইর়। উঠি! পড়ে। 

এই প্রকার রোগীর আহ।রের সমর পুরাতন ঠেতুলের মিষ্ট অন্থল বিশেষ উপকারী, মেই 
অন্ধলে (সাধারণ পাক প্রণালী অনুসারে ) সর্ষপতৈল ও সর্ষপ ফোডন প্ওয়। ও কেবল মাত্র অল্প 
ঘুত সন্তারিত কা আবশ্যক । 


চক্ষু ল্রক্ত্বর্প, অল্প বা অনিল তবেঙনাম্ুক্, স্ফীত ও 
তঞুসহ আখাল্র আঅজ্্পা শ্বাক্কিনেন_ প্রথমতঃ প্রাতেঃ নিদ্রাভঙ্গের পরেই 
ত্রিফলাঁর জালর বাঁর। ( হরীতকী, আমলকী, বহেড়া ছুই তোল: গ্রহণ পূর্বক চক্ষু ধৌতের 
পূর্বদিন অর্দুসের জ্বলে ফিপ্রাইন্! রায়! দেই জন ছাকিয়া লইয়! ) চক্ষু ধৌত করা আবশ্যক। 
ততৎপ/র কাচ আমলকী, নীর্দ রহিত করিয়া! উত্তমরূপে পেবণ করতঃ পরিস্কৃত বগ্রথণ্ডে পোল! 
করিয়। টিপিয়া রপ বার করণাস্তে তন্বাব নের পূণ কর! আবশ্যক । নেত্র পুরণের হুই 
ঘণ্ট। পরে ফুলেল ৈলে নগ্য গ্রহণ করা কর্তব্য । নস্যের পরে স্ুর্য্যাপ্ত পর্যন্ত নিয়লিখিত 
প্রলেপ চক্ষুর, পার্খে (দতে হইবে। প্রলেপ শুক না হয় এইটাই সর্ব দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। 
তিন চারিবার উপধুযপরি প্রলেপ দিবার পবে প্রলেপ স্থান ভার বোধ হইলে 
কপূর বাসি পরিফণার জলে, কি গোলাপ জলের দ্বারা এক একবার চক্ষু ধৌত রা 
আবশ্যক । 

প্রলেপ দ্রব্য যথা-- 
: *দ্ুষ্ট রজচন্দন ৯ ভাগ, দবষ্ট সোধ কা ১ ভাগ, খেত পুরপর্বার রদ ১ ভাগ ও কু একরতি 
মিশ্রিত করিয়। প্রলেপ প্রস্তত করিতে হয়।, 
" চক্ষুতে ক্ষত থাকিলে 'মামলকী রদ বারা পূরণ করার পরিবর্তে নিরপিখিত প্রণালী ক্রমে. 
স্ব প্রন্তত করিয়।-সর্ববদ। তাগার গার চু ভিজাইনা রাখিতে হইবে-আবখ্যকমত পরিমাণে 


১২শ সং খ্যা) _জীবাপুততর | ৪৮৩ 


গলা লাল 
শা সি ৯ ক জিলী হি সতত হু শি 








সদ্যোঙগাত গব্য্বত, ৫ কেবল পরিষকৃত হ জম দ্বারা চ দিয় সংশোধন করিয়া লইতে হইবে। 
পরিষ্কত পুম্পের পরিমাণ ঘত, জলের পরিমাণ তাছার যষোণগুণ, জল পাদ বিশেষ থাকিতে 
নামাইতে হইবে। মাথার যন্ত্রণা অর্থাৎ মাথ| কামড়ানি, মাথাধর৷ ও অল্প ভার ভার থাকিলে 
তৈলের নস্য বিশেষ কার্যকরী হর, কথিত যন্ত্রণার পরিবর্তে কেবল মাত্র মাথাধোর! ও 
মস্তিষ্কের লঘুত| বোধ” হইতে থাকিলে, সঁদ্যোজাত গব্যদ্বতের নদ দ্বারা আস্ত উপকার 
দশে। ূ 


ঙ্ী হাু-ভ শু -9800611019£5, 


গার ২০ 2 ও 2 ০০০ 


উদ্ভিজ্জ-জীবাথু , 
( লেখক-_ভাঃ শ্রাহরিমোহুন সেন এম, বি; ) 
পুর্ধ প্রকাশিত ৪৪৬ পৃষ্ঠার পর হইতে । 
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ব্যাণ্ড ফ্সফুস্‌ প্রদাহ । 


0:০91)098 110601901019, 


ইহা অণ্ড জীবাণু বিশেষের জিজ্দায় উৎপন্ন হয় | আশ্চর্যের বিষয়--এই জীবাণু অনেক 
সময়েই ব| সচরাচর অনেক ম্মুস্থ ব্যকির মুখগহ্যরে থাকে তথচ তাহার! পীড়িত হয় না। কোন 
কারহণ-_যেমন ঠাণ্ড। লাগায়, বায়ু বন্ধ স্থানে বাদ করায়, শারীরিক ও মানসিক শ্রান্তি, বৃদ্ধ 
অবস্থা, দীর্স্থারী পীড়া! বশতঃ শরীরের ৫তজ হাঁদ ও জীবর্নীপক্তি হীন হইলে জীবাণু বিষ- 
ক্রিয়। ক্দিতে বমর্থ হয়। শাত এবং বসস্ক খতুভেই ইহার" প্রাহর্ভাব বেশী। বৃদ্ধ অবস্থার 
ইছা৷ বিশেষ সাবাত্মক। সাধা্সণতঃ ৯ দিনে জীবাণুর বিষ ক্রিয়া শেষ হয় ও রোগী মুক্িলাত 
করে। সময়ে ইহ] একজন হইতে অপর জন্দ সংক্ষমিত হয়। বিগুদ্ধ বায়ুর, বাই ইহার 
একমান্ত গ্রতিঞ্ধর উপায় । 

ডি থিন্রিজ্া (01200৩78 )1-শাও জীবাগু বিশেষ হইতে উৎপন্ন হ্র। এই 
| দাদা রাডে অনেক ভব আর্বি্ঠত হইয়াছে। ইহার! নী (১), নয়। সানির লেজ নাই । 





.€ ১) 501০8201950848, 


৪৮৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৫ বর্ধ 








নড়ে চড়ে না এবং বায়ু ন। লইলে ঝাচে ন। | শ্বাপথে ব মুখপথে ইহার! শরীরে প্রবেশ করে। 
অন্ন, পানীয়ের সহিত থালা বাটা স্পর্শে ও কাশের সহিত ইহার! শরীরে প্রবেশ করে। অনেকের 
মুখে এই জীবাণু থাকে । কিন্ত তাহার! পীড়িত হয় না। এই জীবাণু শীস্তর মরে না, মাসাবধি 
জীবিত থাকিতে পারে। এমন কি, ৬ মাস কালও জীবিত থাকিতে পারে। বালক বালিক এবং 
শিশুদেরই ইহ। আক্রমণ করে। গলকোষ, নাসরিদ্ধে, ফুন্ফুন ও বাুনলে থাকিয়৷ জীবাণু 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং শরীরকে বিষাক্ত করে। শরীর মধ্যে ঈীবাণু প্রবেশ করে নাঃ তবে 
জীবাণুজ কোন উগ্রবিষ শরীরে ব্যাপ্ত হয় এবং দেহ আচ্ছন্ন করে। নাতিশীতোষ্ মুণ্ডলেই 
এই ব্যাধি বিশেষ দেখিতে পাওয়া বায় । বড় বড় জনপদে এবং ছাত্র নিবাসে ইহা সংক্রামক- 
রূপে ছড়াইয়া পড়ে . দুই হইতে পাচ বৎসরের শিশুদেরই ইহ! সাংঘাতিক হইয়! থাকে । হীন 
অবস্থা সম্পন্ন পরিবারে ইহা! বিশেষু দেখা যায় । 

প্রাতজ্মহ (0170111)95)1--“গণেৌক্ষকাস" নামক জীবাণু হইতে উৎপন্ন হয়। সাধারণতঃ 
ইহার। মুরপথেই প্রণেশ কবে) তবে থে কোন স্থানের ক্লেগ্নাঝিলী-এমন কি ত্বকের 
ক্ষত দিয়াও ইহ। শরীরকে দুষিত্ত' করিতে পারে । তিন মাসের বালিকা, ভগপ্রদ[হের সহিত 
এই ব্যাধিতে পীড়িত হইয়াছে, এমনও জানা শিক্পাছে ॥ ইহা শরীর হইয়! শরীরের যাবতীয় 
সন্ধিস্থনে প্রবেশ করি প্রদাহ উৎপন্ন করে, তার ফলে পীড়িত ব্যক্তি সর্বাঙ্গে পঙ্থু হুইয়৷ 
যাইতে পারে। তবে সাধারণতঃ বড় বড় গ্রাস্থই আক্রান্ত হয়। অনেক সময়ে রক্তের সহিত 
প্রবাহিত হইয়া এই জীবাণু হৃদ্‌-অন্তর বিল্লীষ্তে প্রদাহ উৎপন্ন কৰে । 

ব্বিজ্নঙ্গ (27155155195 ) 1 -:এটী একটা ছ্োয়াচে ত্বকপ্রদাহ। ইহার প্রকৃতি অতি উগ্র। 
এক স্থানে প্রকাশ পাইয়া! ছড়াইস্স। পড়ে। পুয়োৎপাদ্দক “মালাকার অও্ড জীবাণু 3১)% হইতে 
উৎপন্ন হয়। পৃথিবীর সর্বত্রই এই ব্যাধি দেখা যায়। রোগী আশ্রমে এবং যে সকল স্থানে 
অনেকে একত্রে বা করে এমন স্থানে অনেকের এককালীন হইয়! থাকে, কারণ ইহ! 
সংক্রামক । স্বাস্থ্য ভগ্ন হইলেই এই ব্যাধি সহজে ধরে। ক্ষত পথেই-_ত্বকে হউক বা ঝিশ্লীতে 
হউক, ইহা! শরীরে প্রবেশ করে। সামান্ত একটা ফুস্কুড়ীও হষ্ট নথে আ'ঢড়াইলে এই রোগ 
হইতে পারে। বহুমুত্র রোগাঁ,.ম্ুরাসেবী ও যাহাদেরই জীবনীশক্তি হীন হইপাছে, তাহারাই 
এই ব্যাধিতে, সহজেই আক্রান্ত হয় । 


পুতি রক্ত এবং পুয়োঃ রক্ত । 
( 9100102512015, 2100 1১5950218 ) 


, : আগে থারণা ছিল, রক্তজোতে পণ দ্রবধা এবং পুক্ধ প্রবেশ করিয়! এই ছইটা ব্যাধি 
উৎপন্ন করে ; কিন্ত বর্তমানকালে পরীক্ষ। দ্বার! স্থিবীকৃত হইধাছে যে, এই হুইটা ব্যাধি। জীবাণু 


শী পিট সিন জিতল পি সপাস্টিশশিত কা শীট তাতরাি৯ তালি তি তিতা শাসিত শী শি তি ০তিশি ১ িশিত আপরটিসিশপ্৮ ৮ শীত -5১০ ৭ ৩৮ রও ডা “৬ এ রাহি 
ঠা রঙ 





"পর 


*6৯)- ১050০০০০৪৪৪ 1 0£6176৬. 





১২শ সংখ্যা] জীবাধুতত্ব_ রিট ৪৮৫ 


বিশেষ ঘটত | হয় রনাঃররনোরে প্রবেশ করিয়া! রক্ত দুষিত করে অথব! | শীবাধুদ বিষ 
পদার্থ বিশেষ, স্থগ বিশেষে উৎপন্ন হইয়! রক্ত শোতে প্রবেশ করে। তাহাতেই এই ব্যাধি 
উৎপন্ন হুয়। শরীরের কোন ভগ্র স্থান দিয়াই এই জীবাণুগুপি শরীরে প্রবেশ করিতে পারে। 
মু্রপর্থ, জননেন্দ্িয, কর্ণ, মুখবিবর, গলকোধ, অন্তর, পিত্রনালী, পিস্তকোষ _-কোন একটা স্থান 
দিয়া রক্তে প্রধেশ করিতে পারে । সরাচর*কাট। ঘা ব। ফোড়া হইতেই ইহ! রক্কে প্রবেশ 
করে। রক্ত একবার দুষিত হইপে শরীরের যাবতীয় নন্ব বিশেষতঃ ঝিল্লীকোষ (২) নকলে হু 
প্রদাহ উৎপন্ন ছয় 1 যথা (৩) হৃংকোধ, অন্থানরণ, মন্তিকাবরণ, ফুদ্ফুসাবরণ, অস্থিস্থ স্েহ- 
কোষ (৪) সচরাচর পীড়িত হইয়। থাকে | ৪ 

গালা জআবাজক্র (েদে1-হ৪0 1 আজকাল এই বাধির নাম সকলেরই নিকট 
প্রসিদ্ধ । এই ব্যাধিতে আসাম ছারখার হইয়া গিয়াছে । , আমি দেখিয়াছি--গ্রাম জনশূন্ত 
হইয়া গিয়াছে । গৃহ শূন্ত, প্রাঙ্গণ তৃণাচ্ছ্ন -সহ্য সত্যই বৃঘু চরিতেছে | বিস্তীর্ণ মাঠ; মরুর 
ভার পড়িয়। রহিয়।ছে,--শম্তহীন ; এক এক স্থানে বনের মদো ছুই চারিটী ঘর ছুই চারিটী 
প্রানী, অতি শঙ্তি ত ও ত্রস্ত-_কখন ব্যায়ারামে ধবে _ এই ভয়ে ভীভ 7 আশে পাশে জঙ্গলের 
মধ্যে ছুই একটা ক্ষেত) দেখিয়! আমার মন বড়ই অপ্রস্ন হইয়াছিল। | 

আজ কাল সর্বত্রই ইহ! দেখিতে পাঁওর! যাইতেছে । পূর্ণীয্া় এক এক বস্তি জনশূন্ত 
হইয়াছে । ভিটা তৃণাচ্ছনন পড়িস্থা রহ্ছধাছে। ম'লদ্গে দেখিয়াছি, মতিহারীতে দেখিয়াছি, 
মান্দ্রাজ সহরে যথেষ্ট দেখিতে পাওয়া! যার, হাসপাভালে দেখিয়াছি । ইহা প্রাণীমূল (৫) জাতীয় 
লিশ মনিয়! ভানভনাই €) নামক জীবাণু কর্তৃক ঘটন। ইহ] উদ্ছিদ জীবাণু নহে । অনেকটা 
শস| বীজের মত আঁকার। একটি (৭) লেজ মধ্যে ৮) চক্ষু । উত্তর সুখে লেজের দিকে একটা 
ব্রেফেরে! প্লাষ্ট (৯)। ছারপোকা জাতীয় কীটের অন্তরে ইহাদিগকে দেখা যাক্স।, 

্য্যালেলিয্া। | (01515815) 1-_ইহা জগৎব্যাপী প্রসিদ্ধ বাধি 1 এই ব্যাধিতে যত জনক্ষয় 

হয়, তত আর অপর কোনও ব্যাধিতে ছয় না । জীবন ক্ষ অপেক্ষা ধন ক্ষয় অনেক বেশী 
হয়। ইহা 'প্রাণীমূলঃ জাতীয় আগুবিক প্রাণীর হারাই সংঘটিত হয় । এই জবর চার প্রকৃতির । 
দৈনিক (১*),দিনাস্তর (১১), ছুই দিন অস্তর (১২) এবং একজর, অর্থাৎ উগ্র ম্যালেরিয়। অর 
(১৩)। এই বিভিপ্ন প্রকার ম্যালেরিয়া জর বিভিন্ন প্রকার জীবাণুর দ্বার! সংঘটিত হুয়। 
দৈনিক এবং দিনাস্তর জরে যে জীবাণু দেখা, যার,তাহাদের প্রক্কৃতি এক । এই সব জীবাণু 
, শৌঁণিতে রক্ত-কপিকার মধ্যে জন্মিযা! থাকে । দৈনিক এবং দিনাস্তর জরে রক্তকণিকর মধ্যে 
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ইহাদিগকে প্রথমে বর্ণহীন অতি ক্ষুদ্র বিন্ুস্বরপ দেখ! যায়। দিম্পন্দ অবস্থায় ইহাদের 
আঁকার খোল, চঞ্চল অবস্থায় ঘন ঘন রূপ পর্নিবর্থন হহাতে থাকে ও জীবাণু, বাড়িতে 
থাকে। ভিত্বরে ইষ্টক' বর্ণের কণা দৃষ্টমান হয়, ক্রমে রক্ত কণিকা! বর্ণহীন হইয়। পড়ে, 
শ্বীত হর, জীবাণুে রক্ত কণিকার অস্ভান্তধ একেবারে পূর্ণ হইয়। যায়। তখন জীবাণু 
চলৎশক্তি হীন হুইয়া৷ পড়ে, রক্তে রঞ্জক কণ! উহা! পরিধি ভাগে সজ্জিত হইয়া পড়ে-রক্ত 
কণিকার আর কিছু থাকে ন!--অন্তঃসারশৃন্ঠ হয়| পড়ে এবং খোলামাত্র থাকে । রক্ত- 
কণিকা সমূছের অত্যন্তর জীনাণুতে পূর্ণ হইয়া! ষায়। ক্রমে রঞ্রককণা জীবাপুর কেক্্র স্থানে 
আসিয়! সঞ্চিত হয় এবং পরিধি হইতে কেন্দ্রাভিমুখে এক একটা রেখাপাত হইতে থাকে, 
এইরূপ রেখার স্বারা জীবাণুব দেহ ১২ হইতে ২০ ভাগে বিভক্ত হইয়া! পড়ে, গ্রতোক অংশে 
এক্ষ একটা চক্ষু (১) থাকে 1 ক্রমে কণিকার খোসাটা ভাঙ্গিয়। যায়। জীবাণু গর্ভজাত রেখু 
(৯) মুক্ত হইয়া রক্কে ক্রীড়া করিতে থাকে পাবং রক্ত কণিকা দেখিতে পাইলেই তাহাকে ধবিয়! 
তাহার অস্থর মধ্যে প্রবেশ করে। এই সমঘদায় বাপাব ৪৮ ঘন্টার মধ্যে সম্পন্ন হয়। 
যখন রেণুতে রেখা পাত হইতে থাঁকে, তখনই শীত হইয়া জর উৎপক্প হয়। সঘয় সময় জীবাণু 
ফুলিয়! প্রকাণ্ড আকার ধারণ করে এবং উহাদের মধো নানা বুদুবুদ ০১৩) উৎপন্ন হয়। 
তখন জীবাণু সমূহ মৃতগ্ায় বলিস! বোধ হয়। টৈনিক আর জীবাণুব জীবন চক্র এঈরূপে 
সম্পন্ন হয়। দৈনিক জরে জীবাণুব ভীন্ন ব্যাপার একদিনে প্রকাশ পায়। আর একদল 
জীবাণুব জীবন ব্যাপার পর দিন প্রকাশ পায়। এই"ছুই দল যঙ্গি ছুই দিনে দেহে প্রবেশ 
করে, তবে প্রত্যহই জর দেখ! দেয়। দ্বিদিনাস্তর জরে জীবাধুর স্বরূপ ও প্ররুতি পূর্বোক্ত 
জীবাণুবই মত; প্রভেদ এই, প্রথম খন দেখা দেয় তখন ইহাঙ্জের আকুতি ক্ষুদ্রেতর, ইহা- 
দিগকে বেশ স্পষ্ট দেখা যায় ও অধিকতর আলোকময় দেখায়। 

শীতঙর জীবাণু, 'অপর!পর জীবাণুর স্ায় জীবিতাশী। জীবিত প্রাণীদেহেই ইহাদের 
জীবন বাপার সাধিত হয়। তবে এই জীবাণুব জাবন ব্যাপারে কিছু বিশেষত্ব আছে। ইহা- 
দিগের জীবন ব্যাপার ছুই চক্রে সম্পন্ন হয়। মনুষ্য দেহে একচক্র এবং আযনোফেলিদ্‌ 
জাতীয় মশক বিশেষের দেহে অপর ক্রু সম্পন্ন হর়। মন্ুষ্যরক্তে কতকগুলি পুং জাতীর, 
তাহাদের একটি করিয়া 'লেঞ শছে। আর কতকগুলি স্ত্রী জাতীয়, তাহারা লাঙ্গুল হীন। 
পীড়িত মাহুবের রক্তপান করিলে এই ছুই জাতীয় অণ্ড মশকের পককাশয়ে প্রবেশ কুরে। 
সেখানে পুরুষের লেঙ্গটী ভাঙ্গি। স্ত্রী অণ্ডের "শরীরে প্রবেশ করে। অন্তঃম্থতা অবস্থায় 
রী অজ পকাশর়ের প্রাচীর তেদ করিয়া প্রাচীরের পেশীত্তরের আবরণ বিশেষে অবরুদ্ধ 
হইয়া, স্থির হইয়া পড়ে । এই সময় ইহাদের অবয়ব অতি ক্ষুত্র আকার গোল--দীপ্তিমান 
'অঙ্গ,_-অস্তরে রঙ্গকচর্ণ। একসপ্তাহ পরে জীবাপু আয়তনে বাড়ির! উঠে। 
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প্রতোক চিকিৎসকই বিদিত আছেন ৭্ে আমাদের শরীরের, স্বাভাবিক রোগ প্রতি-. 
ৰোধক শক্তিই (7110:7105), অনংখ্য রোগবীজ হইতে আমাদিগকে রক্ষা করিবার প্রধান 
সহায়। কারণ, এই শক্তির 'অভাব হইপেই আমাদের শরীর সামান্থ হেতুতে নানা 
রোগের আগার স্বরূপ হইয়। থাকে । একই বাধি, নানা আকারে আমাদের শরীরে 
বিকাশ পাইতে পারে। আমাদের শরারস্থ রোগ প্রতিবোধক শক্তির লঘুত্ ও টা 
অন্লারেই উক্তরূপ হইয়া থাকে | 

উহার দৃষ্লীস্ত এই যে, এক টিউবার্কেল ব্যাসিলাই চ্িনন তি ভম্ম অবস্থয় শরীরে, ভিন্ন 
ভিন্ন রূপে প্রকাশ পায়। যথা, লুশালস্‌ (চক্ষে টিউবার্কেল বাধি ), পটল ব্যাধি, ( মেরু- 
দণ্ডের কেরিজ নামক ব্যাধি ), ফুসফুসের চিউবার্কেল বা পাল্মোনারি থাইসিস্‌, মেনিঞ্জিসে 
টিউবার্কেলযুক্ত ব্যাধি ব টিউবার্কিউলার মেনিঞ্রাইটিশ, এবং সাধারণ টিউবাফিউলোপিস্‌। 

শরীরে রোগপ্রতিরোধক শক্তি ঘে পরিমাণে কম হইবে, তদচুনারে একই রোগের বীজ 
ভিন্ন ভিন্ন আকারে শরীবে প্রকাশ পাইবে । যখন ত্বকের নিয়ে টিউবাকিলিন প্রয়োগ . 
দ্বারা রোগ প্রতিরোধক শক্তি দুর্বল হইয়া পড়ে, তখন লুপাস্‌ রোগের টাউবার্কেল ব্যামিলাস, 
জেনারেল টিউবার্কিউলোসিস্‌, উৎপাদন করিয়া থাকে । একই প্রেগ ব্যাসিলান দ্বারা 
ভিন্ন ভিন্ন প্রকার প্লেগ রোগ হইয়া থাকে । যাহার রোগপ্রতিরোধক শক্তি অত্যন্ত প্রবল, 
সে বাক্তি, সাংঘাতিক টিউবার্কেল বা প্লেগ ব্যাসিলাস কর্তৃক আক্রান্ত হয না।, 

স্বাভাবিক রোগপ্রতিরোধক শক্তি নষ্ট হওয়ায় ভারতের দুর্বল লোক সকল, ম্যালেরিয়া, 
ডিস্পেপসিয়া, প্রেগ প্রভৃতি ছুঃসাধ্য রোগাক্রান্ত হইয়া যে, কালকবলে "পতিত হইতেছে, 
তাহাদের রক্ষার উপায় উদ্ভাবন করা চিকিৎসকদিগের প্রধান কর্তব্য কর্ম । যগ্যপি পল্লী-. 
গ্রামবাসী কৃষিজীবী প্রভৃতি লোকেরা ম্যালেরিয়া], অক্রীর্ণ, নানাবিধ অস্ত্রের পীড়া প্রভৃতি 
রোগে কষ্ট না পায়, তবে জনাকীণ সহরের ছুরবস্থাও শীঘ্র ব্নিষ্ট হইতে পারে। পরীক্ষা! 
বারা স্থির হইয়াছে বে, -বীর্ষের (শুক্রধাতুর ) অপবঃয নিবারণই. নানাবিধ রোগবীজ 
হইতে রক্ষার প্রধান উপায়। জরাজীর্ণাবস্থ*দূর করিবার জন্য ডাক্তার ত্রাউন .সেফার্ড, 
'টেস্টিকেলের ইমলসন্‌ ইঞ্জেকসন্‌ দ্বারা যে আশ্চর্যজনক ফললাভ করিয়াছিলেন, তাহা পাঠ. 
করিয়া চিকিৎমকগণ বুঝিতে পারিয্রাছেন যে,টপুরুষের * বীর্ধা অর্থাৎ শুক্রই, রোগ: 
প্রতিরোধক শক্তির প্রধান সহায় । 

থাইরয়েড শ্নযাণ্ড, প্যানক্রিয়াসঞ্প্রভৃতির স্তায় পুরুষের টেষ্টিকেলেও (পুঃ কোষে ) একটা | 

ম্বাভাবিক আত্যন্তরিক সিক্রিসন ( নিঃসরণ ) 'মাছে। পূর্ণ যৌবন অবস্থা! প্রা্থ হইবার. 
এস চৈত্র । 
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পর্বে ধদি কোনও অন্তরকে কার্টে (খাসি) করা হয়তবে & সময মর উপস্থিত হইলে,তাহার 
পুরুষজ্গাতীয় সমূদায় পরিবর্তন দেখিতে পাওয়! যায় না। ইহাতেই স্থির সিদ্ধান্ত হইতেছে 
যে, টে্টিকেলের একটা বিশেষ গুণ বা ক্ষমত। আছে--ন্বারা 'যৌবনকালে কতকগুলি 
পদার্থ সমৃৎপর্র হয় এবং শরীরে পুরুযোচিত পাঁরবর্তন সকল প্রন্ফুটিত হয়। বিশ্বস্ততৃত্রে 
জানা গিয়াছে যে, ক্যার্টেখন (অগুরোধচ্ছেদন) দ্বারা মন্ত্তের সাহম এত কম হইয়া! যাঁয় যে, 
বন্দুক ব্যবহারকালে, প্রায়ই তাহার হস্ত ও শরীর' কম্পিত হইয়া তাঁহাকে অকর্ণণ্য করিয়া 
তোলে । মনুষ্তের ব্যাধিতে প্রফেসার ব্রাউনসেকফার্ড যে, জন্তর টেষ্টিকেলের একট্রাক্ট ব্যবহার 
করিতে পরামর্শ দিয়াছেন, তাহা চিকিৎসক সমাঞ্জে কাহারও অবিদিত নাই। ফ্রান্সের 
প্রসিদ্ধ ভাক্তার, আর্শনভ্যাল, টেষ্টকৈল হইতে থে তরল প্রয়োগরপ প্রস্থৃত করিয়াছেন,* 
তাহা বহুমৃত্র, নিউরেস্থেনিয়া, নিউরালজিয়া, কম্পন ও এট্যাক্সিরোগে উত্তম কার্ধ্য করিয়! 
থাকে। ইহা উত্তম রজোনিংসারক | ধ্বজ্রভঙ্গরোগে, বিশেষতঃ বয়সের আধিকাজনিত 
অথবা অত্ান্ত ধিক ইজ্জিয়চালনা-সমূৎপন্ন পুরুষস্থহীন তায় টেষ্টিকিউলার ফ্রুইভ. ইঞ্জেক্সন 
দ্বারা সহবাসশক্তি পুনরুদ্দীপ্ত হইয়া থাকে । এই উধধ হার্টের টনিক এবং ইহা ছার! হার্টের 
বিকৃত অবস্থা! স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হয়। হার্টসধঘন্বীয় কোগে ইহা বিশেষ ফলপ্রদ। 
ডাঃ পোয়েল স্থির করিয়াছেন যে, এ টেস্টিকেলের রসের মধো--ম্পামিন বা টেষ্টিকিউলিন্‌ 
নামক কোনও একটা নির্দিষ্ট পদার্থ আছে। এ পদার্থের অক্সিডেশন ক্ষমতা উত্তেজিত 
করিবার গুণ অর্থাৎ শক্তি আছে। এই জন্য ইহ। এনিমিয়া, ভাযাবেটিস, ইউরিমিয়া বৌগে 
বিশেষ উপকার করিয়া থাকে । লাইকর টেষ্টিকিউলারিশ এক কিউবিক্‌ সের্টিমিটার 
হাইপোভার্ষিকরপে আভাস্তরিক ব্যবহার হয়। টেষ্টিসের মধ্যস্থিত ম্পা্িন্‌ নামক পদার্থ, 
কেবল যে, টেষস্‌ হইতেই পাওয়া যায়, এপ নহে । উহা ওভেরি, প্যানক্রিয়ান ও ডিশ 
হইতেও পাওয়া যায়। পাইপ্যারিজিন নামক একটা পদার্থ সকল চিকিৎসকেরই জান 
আছে। ইহা ম্পাঞিনের অন্রূপ | 

ম্পাম্াটিক ফ্লইড়ে স্পািন, ফস্ফরিক এপিভ সহ মিশ্রিত অবস্থায় থাকে। ইহা 
শরীরের একটা শ্বাভাবিক উপাদান বলিম্বা ইহার প্রয্বোগে কোনও বিপদ নাই এবং চর্শের 
নিয়ে ইঞ্জেকস্নকূপে ব্যবহারেও কোনও স্থানিক প্রতিক্রিয়া দেখিতে পাওয়া যায় না। 
পেশী মধ্যে এই খঁবধের ইঞ্জেবশন্‌ দেওয়াই সর্বোত্রষ্ট উপায়। স্পার্িনের বা পাই. 
পারেজিনের ইউরেট অ্রব করিবার প্রবল ক্ষমতা! আছে। ইহা সমপরিমাণ কার্বনেট অব. 
লিখিরম অপেক্ষা ১২ ভাগ ইউরিক এসিভ.দ্রব ফরিতে পারে । অনেক চিকিৎমক পরীক্ষা 
করিয়! . দেখিযাছেন যে, ন্যানকল্পে ৮ হইতে ১২ বার টেষ্টিকেল্‌ ইভ, ইঞ্জেকৃনন দ্বারা 
বেশ উপকার পাওয়া গিয়াছে । 9 


 সুপ্রসিদ্ধ ব্যাট োক্রিনিক্যাল লাররেটরীতে চেছিসের তরগ স'র ( একট্রাক লিকুইড) গ্রস্ত হই 
খাকে। ধুলা প্রতি ১ জাঃ শিশি ১৪ | লণ্ডদ মেড়িকাল ৫1 পা ওয়। বায। 
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সকলেই জানেন যে, পরব যৌবনাবস্থা প্রাপ্ত হইবার পূর্বেই যদি কোনও অন্তকে ক্যাষ্ট্রে- 
টেড, (খাসি) করা যায়, তাহা। হইলে পূর্ণযৌবনকাল উপস্থিত হইলেও পুরুষজাতীয় 
অনেক চিহ্থাবলী তাহার শরীরে আর পরিস্কুট হয় না। যে সবল জন্তকে ক্যাষ্ট্রেটেড 
(খাসি) কর! হয় নাই, তাহাদের থে পরিমাণ দ্বাভাবিক সাহন ও উৎমাহ্‌ থাকে, ক্যাষ্ট্রেটেত 
অন্তর সে পরিমাণ কিছুন্ততই থাকে না । অগ্র এক কথ। এই যে, যে সকল জন্তকে খানি কর! 
হয় নাই, তাহার! যদি আঁধক মাত্রান্-বাধ্য (শুক্র )ক্ষয় না করে, তবে যাহাঙ্গিগকে 
খাসি কর! হৃহন্াছে, তাহাদগের অপেক্ষা তাহার। দীর্ঘতরকাল জীবিত থাকে । 

টেষ্টকেলের আত্যন্তরিক নিঃঅবের উপরেই সাহন এবং শারীরিক ও মাননিক শক্তির 
প্রাখধ্য নিভর করে। উক্ত নিঃএব, স্পাশ্বাটিক ভেইন ও লিম্ফ্যাটিক ছার! শারীরিক 
রক্ত সঞচালনে প্রবেশ করে। ক্যা্্রেটেড (খোক্ধ।) যগ্স্তের সাহস এবং অধ্যবসায় 
অতিশম্ন কম। আমরা জান যে -প্যানক্রিনাস তাহারুনিজের আভান্তরিক শ্াব প্যান. 
ক্রিম্বাটক ভেন ও লিম্ফাটিক বার! রক্ত শ্তরেতে প্রেরণ করে এবং ইহার জন্তই মাইকোস্ছরিয়। 
নামক ব্যাধ জমাইতে পারে না। এই নিঃম্রবের অভাব হইলে, আর্টারি সকল এবং 
ক্যাপিলারি সকল ভাইলেটেড (প্রনা(রিত ) হহয়। পড়ে । এই অন্তই প্যানক্রিয়াসজাত 
ডায়েবেটস (বহমুএ) রোগে অনেক স্থানেই প্রত্রাব অন্বাভাবিক লালবর্ণ হইয়া! থাকে এবং 
অধিক পরিমাণে অক্সিহমোধে বিন্‌ পোর্টযাল ভেন দ্বার? লিভারে প্রবেশ করিয়া অধিক 
পরিমাণে মাইকোর্ধেন্‌কে শর্করায় পরিপত করে। 

শরীরে এরূপ অধিক পরিমাণে শর্করা অক্সিডাইজ্ড না হইয়। সঞ্চিত হওয়ায় ইহাকে 
স্ববীভূত অবস্থায় রা।খবার জন্য সর্বদাই উহ! জল আকর্ষণ করিয়৷ থাকে । সেই অন্ত সমস্ত 
সেন্দারি স্থা্ু উত্তেজিত হইয়া থাকে এবং এইরূপ বহুযুক্র রোগে সদাই গাতরদাহ্‌' হয়, 
ও বিশেষ ইন্দ্রিয় সকল অত্যন্ত উত্তেজিত হয়। + 

টেস্তিকেল, প্যানক্রিয়ান এবং ওভেরির আভ্যন্তরিক নিঃন্রাব, ক্যাপিলারি এবং আর্ট 
রিওল্‌ সকলকে অস্বাভাবিকরূপে ডাইলেটেড, (প্রসারিত ) হইতে না দিয়া, শরীরের 
অক্সিজেনকে নিম্থমিত করিয়। রাখে । পেরিফেরির ( অস্তী ) রক্তবহানালী সকলের অন্ব।* 
ভাবিক প্রসারণ ও ক্রতগামী অন্অক্সিভাইজভ রক্তল্রোর্ত দ্বারা ,হার্টের রি এই 
উভয়ে মিলিয়! টেকিকাডিয্া উপস্থিত করে। 

* টেকিকাডিয়া, অস্বাভাবি ক টিহু ক্ষয়কেই শনির্দেশ করে। যুব। ব্যক্তির শরীরে এ লক্ষণ 
দেখিলে বুঝিতে হইবে যে, সেই ব্যক্তি থাইলিস্‌ ব। তাদবশ কোনও ক্ষ্রকারী রোগে আক্রান্ত 
হইম্বাছে। 

: হি রক্কের মধ্যস্থিত পৌষণকারী পদার্থ, শরীরের সেল সকলকে আধু$ করিবার জঙ্ত। 
তাঁহাদের মধ্যবর্তী স্থান সকলে সঁঞ্চিত হইতে সময় না পায়,তবে ক্যাপিলাগ্বিতে রক্ত থাকায়, 
সেল সমূহের কোন উপকার হয় না। সেণ লকলের সেষ্টি,পিট্যাল (যে শক্তিতে 'কেশ্রা 
ভিমুখে আকৃষ্ট হয়) ও সেন্দী ফিউগ্যাল ( যে শক্তি প্রভাবে বেজ হইতে বাহির যাঁর). 
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নামক দুইটী ক্ষমত৷ আছে। সেন্টী,পিট্যাল শক্তি দ্বারা ইহারা রক্ত হইতে আপনাদের 
পেোষণোপযষোগী পদার্থ দমকল আকর্মণ করিয়া লয়। টসট্টি ফিউগ্যাল শক্তিদ্বারা তাহারা 
আপনাদের পরিত্যক্ত পদার্থ সকল নিক্ষেপ করিয়। দেয়। যে মৃহূর্তকাল সেন্টা পিট্যাল 
ও সেটি,ক্ষিউগ্যাল শ্রোতদ্বর স্থির থাকে, নেই মৃহূর্তকাল মধ্যে, সেল সকল পুষ্ট হ্য়। 

এক্ষণে ইহা বিশেষ স্মরণ রাখা কর্তব্য ষে, বীর্যা বা সিমেন্ট অধিক নই হইলে, 
টেকিকািগা অর্থাৎ অধিক পরিমাণে টীশ্তধ্বংণ হইন্না! থাকে ও ইহার ফলে শরীরে অধিক 
উত্তাপ জন্মাইয়া থাকে । এই টেকিকাডিয়। ও অস্বাভাবিক তাপোৎ্পত্তি হেতু মন্কসব 
খিটখিটে স্ব ভাৰ ও তাহার ন্মাম্নবীয় উগ্রতা জন্মাইয়া থাকে। 

পুরাকালে, হিন্দুরা ছাগ, কুস্তীর প্রভৃতি জন্তর টেষ্টিকেলের উপকারিত! বেশ জানিতেন। 
পুরাতন সংস্কৃত গ্রন্থে অনেক ব্যবস্থা দেখ! যায়, যাহাতে অনেক অন্তর টেস্িকেল স্বৃতে 
তাজিয়া অথব। ছুগ্ধে পিদ্ধ করিস ব্যবহার করিতে উপদেশ দেওয়া আছে। তীহারা 
জানিতেন যে, টেষ্টিকেলের আত্/গুরিক নিঃম্রাবের, শরীর নিপ্ধকারিতা গু আছে। 

তাহাদের মতে বাধ ক্ষয়ে শারীরিক উত্তাপ বৃদ্ধি পায় এবং তত্রা অধিক পরিমাণে টিস্ নষ্ট 
হয়। স্ত্রীলোকের পক্ষে বল! যাইতে পারে যে, খু বদ্ধ হইলে উহাদের হিষ্টিরিয়া, অস্থা- 
ভ্াবিক তাপোৎ্পত্তি ও ্ৃংপিও্ড এবং নাড়ার চাঞ্চল্য জন্িয়া থাকে । অতএব খতুশোপিত 
ঘদি শরীর হইতে বহির্গত ন। হয়, তবে শরীরে অধিক তাপোৎপত্তি হইয়া থাকে। 
কোষচ্ছেদন ও অধিক স্ত্রীসংসগ এই উভয়ের একই ফল। 

: অধিক স্ত্রীসংদর্গের পর শারীরিক ও মানদিক দৌর্ব্বল্যের জন্য অঙ্গ প্রত্যঙ্গের কম্পন 
উপস্থিত হয়। পূর্ণাবস্থায় কাহারও অণ্ডকোষ চ্ছেদন করিলে মনশ্চাঞ্ল্যাবস্থায় সেইরূপ 
কম্পন হইয়া থাকে। অধিক বীধ্যখলন, ধেরূপ মনঃনংযোগের প্রবল অন্তরায়, এরপ প্রবল 
অন্তরায় আর কিছুতেই নাই। 

সকলেই জানেন যে, বাধ্যপাতের অব্যবহিত পরেই শরীরের বল, স্বাভাবিক অপেক্ষা 
কম হইয়! পড়ে। উষ্ণপ্রধান দেশে বাধ্যক্ষয়ের সঙ্গে সঙ্গে ঘন্দদ হয় ও শ্বাননলীর ( বিশেষতঃ 
ঘুর্বাল ব্যক্তির ) মিউকস্‌ মেম্‌ত্রেণে প্রচুর আ$ হইয়া থাকে । গায়ক্েরা, অধিক বীর্ধ্য ক্ষয়ের 
প্র, তাহাদের ম্বরমাধুধ্যের পেরুক্ষণ্য অনুভব করে। পিমেন্‌ (শুক্র) শরীরে আবদ্ধ থাকিলে 
শরীর সিদ্ধ থাঁকে। স্ত্রীনহবাসের পর টিহ্থমেটাবলিজম্‌ হওম়।য়, অধিক টিস্থ নষ্ট হয় এবং 
মেই ক্ষতিপুরণার্থে অনেক সময় ক্ষুধান্থভব হইন্বা থাকে। পরন্ধ অধিক বীর্যে ক্ষুধা নট 
হয় ও সর্ঘান্গে জাল! অনুভব হয়| অর্ধিক বাঁধ্যক্ষয়ের পর দচরাচরই সোয়েট গা (দরগরস্থি) 
সকল হইতে, প্যারালিটিক সির্রিশন হইম্থা থাকে । অতএব স্পষ্টই বোধ হইতেছে ৫ 

, অধিক স্ত্রীসহবাসজন্ত লোকের থার্দাজেনেটিক (তাপোৎপাদক ) কেন্ত্র উত্তেজিত হয়। 
অধিক তাপো্পাদদ হইলে, লোকে ক্ষযকারী রোগে ও নক্তন্রাবী রোগে ভূগিতে থাকে।, 
এরূপ রোকের €টকিকা্িয়! (হার্টের দ্রুতগণতি ) হইয়া থাকে। পরিপাক শক্তির নি 
পিতাধিক এবং টেরিকাডিযা। থাইসিসের পূর্বলক্ষণ হয়। 
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জাম জ আিক্ইিটি ৬ সস পিএ কটি 


অধিক বী্ধকষয ৫ যে, মনুষ্যকে শারীরিক ও ও মানসিক ধবল করিম ফেলে, তাহা পূর্বেই 
বল! হইয়াছে । একান্ত মনঃনংযোগ করিবার ক্ষমতা হাস হইলে. লোকের ম্মরণশক্কির 
হাস হয়। অধিক বাঁধ্যক্ষর হইলে, লোকের সিম্প্যাথেটিক নার্ভাস্‌ পিষ্টেমের দূর্বলতা 
উপস্থিত হয়। অধিক সহবাসজন্ত স্ত্রী ও পুরুষ উভয় জাতিরই সিম্প্যাথেটিক ও সেরিক্রো- 
স্পাইনাল্‌ নার্ভাস্‌ সিষ্টেম সকলের কার্ধ্যের& অনেক গোলযোগ উপস্থি 5 হইয়া! থাকে । 

অধিক স্ত্রীসংসর্গ ধখন আমাদের ভাইজেস্টিভ ক্ষমতা! (পাচকশক্তি) নষ্ট করে ও আবশ্যক 
যন্ত্র সকলের কার্য্যের ব্যাঘাত জন্মায় এবং শরীর ক্ষয় করে, তখন কেবল অধিক স্ত্রী-সংসর্গ 
হইতে বিরত হওয়াই আমাদিগের রক্ষার একমাত্র উপায়। লোকে অধিক স্ত্রীনংসর্গের 
ক্ষমতা উত্তেজিত করিবার জন্, মগ্য, গাঁজা, সিদ্ধি প্রভৃতি ব্যবহার করিতে যেন 
উন্মত্ত হইয়া উঠেন। কিন্তু ইহা তাহাদের বোধ নাই যে. এরূপ করিয়া তাহারা 
স্ততামুখে যাইবার পথ শীঘ্র শীঘ্র পরিষ্কার ধরিতেছেন। ধাহারা উতত্তজক' 
জাতীয় উষধের প্রত্যাশীমাত্র, এ প্রবন্ধ পাঠে তাঁহাদের উপকার হইবে না। কিন্ত 
ধাহারা তাহাদের প্রকৃত অবস্থা বুঝিয়াছেন ও অধিক, স্বীসংসর্গ “যাগ করিতে ইচ্ছা 
করেন, তাহার। ইহা পাঠে প্রত উপকার লাভ করিতে পারিবেন। অতিরিক্ত শুক্র 
ব্যয়ের ফলে যাহারা সর্বপ্রকার দুর্বলতা গ্রন্ত হইয়াছেন, তাহার! উত্তেজক দ্রব্যাদি সেবনে 
ুর্ববল যন্ত্রকে কাধ্যক্ষম করিতে চেষ্টা করিয়া অধিকতর অপকার না করতঃ যদি শুক্র ক্ষয় 
পরিত্যাগ করেন এবং তৎসহ ক্বাযু বিধানের বলকারক ওঁধধাদি বাবহার করেন, তাহ! 
হইলেই প্রকৃত উপকার পাওয়া যাইতে শারে। এই উদ্দেশ্তে জান্তব স্মাশিন ঘটিত গুঁধধ 
বিশেষ উপকারী । লেসিথিন নামক গুঁষধটা এইরূপ জাস্তব ফল্ফরাস ও স্মািন ঘটিত একটা 
মুল্যবান ওষধ । 

অস্বাভাবিক স্ত্রীসংসগ-প্রবৃত্তি দমন করিবার জন্ঠ লক্জাবতী পুশ্পের সিরাপ, হ্রীতকীর 
সিরাপ, লুপুলিন্‌, নানাপ্রকার ব্রোমাইভ, মনোক্রোমেট অব ক্যান্ফর ইত্যাদি ব্যবহ্ৃত হইয়া 
থাকে । কত শত পণ্ডিত, কত শত ভিন্ন ভিন্ন গ্রক্কারের এক্সপেরিমেন্ট করিতেছেন। কিন্ত 
বোধ হয় কেহই লক্ষ্য করেন নাই যে, সর্বাগ্রে িমেন অব্যয় সম্বন্ধে মনোযোগ করা উচিত। 
অত্যধিক স্ত্রীসংসর্গ ত্যাগ করিলে, স্পামিন্‌ নিজ নিজ শরীরে থারিয়া ষায় ও ইহ! শরীরের 
প্রকৃত উপকারে আইসে ও অনেক রোগের প্রতিবন্ধক হয়। এবিধয়ে উাক্তার ব্রাউন 
সৈফার্ড স্পষ্ট করিয়। দেখাইয়াছেন | দেশের বিজ্ঞানবিৎ পগ্ডিতগণের ও আমাদিগের ইহা 
একটা প্রধান কর্তব্য কর্ম । কারণ, এখনও নাধারণকে বুঝ ইয়া! না দিলে, আমাদের দেশ, 
একেবারে উৎপক্ন যাইবে । ' উষ্ণগ্রধান দেশের ৪ লোকেরপ্ন্রীসংসর্গ প্রবৃত্তি, শীতপ্রধান ও 
মধ্যদেশ অপেক্ষা অনেক প্রবল । উষ্ণপ্রধান দেশের লোক অধিক শ্্রীসংসর্গে রত বলিয়া 
তাহাদের পরমায়ুং অল্প। 
ইহা পুর: পুনঃ দেখা গিয়াছে খে, বন প্রভৃতি ক্ষয়কারী রোখে ্রীংগর্গ গ্রবৃ্ি অতাঝ 
গল হয়। যাহাদের ত্রেণের'( মন্তিন্কের ) প্রবা. ইন্হিবিটার ক্ষমতা আছে, ভাহারাই 
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স্পাইনাল কর্তের লখার রিঙ্কনে দেবহ্রাপ সেন্টারকে বাম প্রবৃদ্ধি উত্তেজক মানু কেন ) 
দমন রাখিতে পারে। যাহার্দের মনোবৃত্তি সকল অঙ্ষুাবস্থায় থাকে, তাহাদের 
অপেক্ষা পাগলের “ব। আজন্ম ইভিম্নটের অধিক স্ত্রী সঙ্গমেচ্ছ! প্রবলতর। ইহা সম্ভব যে, 
কোনও ব্যক্তির হয় ত মনোবৃত্তি বেশ অঙ্কুর আছে, কিন্তু সে ব্যক্তি ইন্দ্রিয় দমনে 
অসমর্থ। ইহার দৃষ্টান্তত্বরূপ এখানে উল্লেখ করা যাইতে পারে *ষে, নিক্ফোম্যানিয়া 
(স্ত্রীলৌকের কামোন্মাদ ), স্যাটারাগ্নেসিস্‌ (পুরুষের কামোন্সাদ ) নামক যে ব্যাধি 
আছে, তাহ! মরাল ম্যানিয়ার একটী বিভাগ মাত্র। যাহারা নৈতিক ছুর্বালতা রোগে 
রুগ্ন, অথচ প্রতিকারা্থা, বন্ধুবাদ্ধবের সৎপরামর্শ লইতে ইচ্ছুক ও আপনাদ্দের রোগ প্রতি- 
রোধক শক্তি রক্ষ! করিতে ইচ্ছুক, তাগদিগকে নৈতিক উপদেশ দ্বারা ও কাম নামক ষধ 
দ্বারা চিকিৎসা করা কর্তব্য. 


জিশ্ষি৩না-ভজ্ড | 


প্রাচীন চিকিৎসকের পুরাতন চিকিৎসা-প্রণালী । 


প্লীহার বিবৃদ্ধি | 
[)7018729019191991, 
[ লেখক -_ডাঃ শ্রীঅক্ষয়কুমার ঘোষ এল, এম. এস, ] 
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নিত্য নৃতন আবিঙ্কারে--আলোচন।_গবেষণাঘর এবং পরিবর্তন, পরিবর্ধনে 
চিকিৎসা-বিজ্ঞান ক্র7শ: অভিনব মুর্তিতে আমাদের সম্মুখে আসিয়া! দাড়াইতেছে । আমরা 
সেকেলে _সেই মান্ধাতার আমহলর স্বল্প জান-সম্বল চিকিৎসক নামধারী. কৃতাস্ত অনচর 
জানে, আধুনিক শিক্ষাদৃতধ নব্য চিকিৎ্সকগণের নিকট নগন্য সন্দেহ নাই। স্বতরাং 
আমার এই পুরাতন প্রসঙ্গ প্রকাশের ধৃষ্টতা কেন, হইল, তাহারই একটু নিক দেওয়া, 
বোধ হয়“অপ্রাসঙ্গীক হইবে ন1। 

নেহ্থাৎ সেকলে হইলে৪ বওমানের ণে, কোন খবর র রাখি না, পাঠকগণ তাহা মলে 
করিবেন ন।। এই.সকল নিত্য নৃতন আবিষ্কার, আলোচনার সব সংবাদ রাখিয়া থাকি* 
লেও, দুঃখের বিষয় অনেক সমকফ্ণই এই সকল নবাবিক্ক়ার মহত্ব হদয়ঙ্ম করিতে সক্ষম হই 
না.। তবে চিরাবলদ্বিত চিকিৎসা. প্রণালীর সর্বস্থানে কৃতকার্ধযতার নিদর্শন, সর্বক্ষণ চক্ষের 
সম্্ুখে প্রতিতাত হইলেও ধেন মনে হম্ব_-তাহ ত? . এতদিন কি ভ্রান্ত পথেই পরিচালিত 


১২গ সংখ্যা ] চিকিৎসা-তনব | 8৯৩ 





হইয়া বহু প্রার্থীর জীবন নাশের র সহারীন্কৃত হইযাছি? ? নবাবিদ্কত এই নৃতন প্রণালীই কি 
প্রকত? ভাবিয়া দিশেহার] হই এবং আকুলচিত্তে নৃতন রানীর অবলম্বনে 
ধাবিত হই । 

ছুঃখের বিষয় -ঘুর্ণাবর্তে নিপতিত প্রাণীর মত, এই নবাবিষ্য়ার আবর্তনে, অনেক 
সময় দিশেহার! হইয়া আবার আস্তে আস্তে সেই পুরাতন পথেই পরিচালিত হইতে থাকি । 
সেকেলে লোক আমর1ঞসহস! পুবাতনের ঠখাহট। ছাড়িতে পারি না বলিম়াই হউক বা 
মস্তিষ্কাভ্যাত্তরস্থ ধুষর পদার্থের শ্বপ্পতা বশতঃ হউক, ঘুরিয়! ফিরিয়া অনেক ক্ষেত্রে আবার 
সেই বহু পুরাতন পদ্থায়ই, আমাদের গন্তব্য পথ -লিয়া নিদ্দিষ্ট হইয়। থাকে । 

৩০৪৯ বৎসরের পূর্বের সহিত তুলনা করিলে আধুনিক চিকিৎস! বিজ্ঞানকে সম্পূর্ণ 
নৃতন প্রায় বলিলে অত্যুক্ি হবে না। অবশ্ঠ একথা স্বীকার করিতেই হইবে য়ে, অসীম 
মনীবা সম্পন্ন ভীষকগণের অগ্যম্য জ্ঞান চর্চার ফলে বু অজ্ঞাত তত্ব আবিষ্কত-_বহ 
কাল্পদন £ মত সত্যের উপর প্রতিষ্ঠিত _বহু ভ্রান্ত মত অন্রান্তরূপে নির্ণাত হইয়া অসপ্পূর্ণ 
চিক্িৎসা-বিজ্ঞান ক্রমশঃ অপূর্বব শ্রীপম্পন্ন হইয়। উঠিতেছে। কিন্তু এই নৃতনত্বের 
মোহে অন্ধ হইয়া সমস্ত পুরাতন প্রথাকেই গে, অণ্বগাত্ি ভাবে জান্ধবী জলে বিসঙ্ন 
দিতে হইবে, ইহারও ত কোন অর্থ খুজিয়া পাই না। বহু বৎসর যে প্রণালী অবলম্বন 
করিয়া, বহু সংখ্যক রোগীর ব্যাধি নিরাময় করিয়াছি, আজ নৃতনত্বের মোহে সেই বহু 
পরীক্ষিত প্রকৃত উপকারী প্রণালীটা যে, কি দোষে বজ্জন করিতে হইবে, তাহার 
কারণ ত খুজিয়া পার না। নব্য চিকিৎসককে পুরাতন প্রণালী অবলম্বন করিতে 
বিবার ধৃষ্টতা রাখি ন', কিন্তু প্রাচীন চিকিৎসকগণকে পুরাতন প্রণালী বর্জন করিবার 
পূর্বে, একবার স্বীয় বিচার শক্তিকে পরিচালিত করিতে বলা,বোধ হয় ধূষ্টতা বলিয়া বিবেচিত 
হইবে ন। যে পুরাতন প্রর্ণালী পরিত্যান করিঘ। নৃতন প্রণালী অবলগ্ধন করিতে 
উদ্ঘত হইয়াছি -অবলঙ্থন করিবার পূর্বের উভয়ের ক্রিয়া ফল একবার আুলাচন! করিলে কি 
দোষ হয়? বোধহয় না। 

পাঠকগণের মধ্যে হয়ত কেহ কেহ বলিতে পারেন-_বাপুহে! তোমার এত মাথা 
ব্যথা কেন? ধান* ভান্তে শিবের গাত কেন? প্রবদ্ধ লিখিতে বসিয়াছ, নিজের জ্ঞান 
বিশ্বান মতে লিখিয়! যাও, পরের বিষয় লইয়া এত অবান্তর কথার' আলোচুন। ক্কেন ?” 
কথাটা ৮&কপক্ষে.ঠিক, কিন্তু এই ধান ভান্তে শিবের গীতও যে, অনেক সময় গাহিবার 
দরকার হয়, আমার মত বুড়োরাই, ত। বেশ জানেন। কত ছুঃখে যে, এই শিবের গীত 
| গাহিতে হইতেছে, তারই কারণটা! এখন বলিব। 

প্রায় মান ৫৬ই হইল একট1* বড়লোকের বাড়ী চিকিৎসার জন্ত আহত হই। 
বড়লোকের বাড়ী স্থৃতরাং সহজেই অনুমেয় --তাহার বাড়ীতে একটা ছোট খাট চিকিৎসর 
সম্মিলনী বসিয়াছিল। ছোট বড় অনেক চিকিৎসকই আহত হইয়াছিশ্গোন। পক্ষান্তরে 
২১ জন অনাহৃত চিকিৎসকও সে সম্মিলনে যোগদান করিয়ার্ছুলেন। ' 
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রোগী একটা ১৮1১৯ বৎসরের ছেলে । ভেলেটী বাড়ীর কর্তারই ছেলে। অনেকদিন 
ধরিয়! ম্যালেরিঘু। জরে তৃগিতেছে। বর্থমানে তাহার শরীর অতিশম্ব দুর্বব্স, রক্তহীন, চোখ 
মুখ ফে'কাশে, পেটটা অত্যন্ত মোটা, পেটের উপর কাল কাল শিরা সমূহ দেখা যাইতেছে । 
শুনিলাম প্রত্াহই জর হয়। আহারের অরুচি, দাত পরিস্কার হয় না। মোটের উপর 
পুরাতন পীলে জর বলিলে যেরূপ বুঝাত্, ছেলেটার তাহাই হইয়াছে। পাঁড়া-গায়ে এ রকম 
রোগীই বেশী । ম্ালেরিয়ায় ভূগিয়া ভূগিয়া অচিকিৎসায় কুচিকিৎসায় কোন রকমে দেহ 
প্রণের সন্ধ বঙ্জায় রাখে ব। ভঙ্গের খেলা সাঙ্গ করে । এট! নিতা ঘটনা । এরপ স্থলে এই 
ছেলেটার চিকিৎসায় এত ঠৈ, ঠচ, করাম্ধ একটু আশ্চর্ধ্যই বোধ হইল । কিন্তু পূর্বববর্তী 
ঘটন। শ্রবণের পর*আ'র আশ্চর্ধা হইতে হইন্স ন!। শুনিলাম, প্রায় ৫1৬ মাস হইতে ছেলেটী 
জবাক্রান্ত হইগ়াছে, ইহার পূর্বেও অবশ্য পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়া অরে আক্রান্ত হইয়াও এবং 
সাধারণ চিকিৎসা বা! কুইনাইন সেব্‌নে জর মৃক্ত হইত। কিন্তু এবার যে জর হয়, তাহা 
প্রথমে কুইনাইনে বন্ধ হইলে ও পথা গ্রহণের পর আবার জর দেখা দেয়। এই সামান্য জর 
উতপক্ষিত হয়, আহারাদি সনভাবেই চলিতে থাকে । পরে একদিন প্রবল কম্প সহকারে 
জর হয়। জনৈক স্থানীয় চিকিৎপক চিকিৎসায় জন্য আহত হঈয়া চিকিৎসা কারেন। 
কিন্তু জরের প্রাবল্য হাস হইলেও ঘুসঘুসে আকারের জর হইতে প্লোগীকে আরোগ্য করিতে 
সমর্থ হন নাই । অতঃপর চিকিৎসক ও চিকিৎসা! পরিবর্তনের ধুঙ্ধ পড়িয়া যায়। একবার 
এলোপ্যাথিক, একবার হোমিওপ্যাথি, তারপর কবিরাজী চিকিৎসা করান হয়, ফল কিছুই 
হয়না। অতঃপর আবার এলোপ্যাথিক হইতে আরস্ত করিয়া চিকিৎসা পরিবর্তনে নান! 
চিকিৎন! করান হয়। ফল - বথা পূর্ব্ব তথা পরং। এইরূপ চিকিৎসা ও চিকিৎসক পরির্ভনে 
২।১ যাস অতিবাহিত হইল। এদ্িককার সব চিকিৎসকই রোগীকে চিকিৎসা করিলেন। 
দুঃখের বিষয়, রোগীর অবস্থ! উত্তরোত্তর মন্দের দিকেই যাইতে লাগিল । অতঃপর একজন 
নব্য চিকিৎসক্কের মত্তান্থদারে রোগীকে কলিকাতায় পাঠান হইল । বলা বাহুল্য, এই সময় 
ছেলেটা কালা-আজর (€.51২-/2 ৮) দ্বারাই যে মাক্রান্ত হইয়াছে,ইহা নিশ্চিতরূপে স্থিরীরুত 
হইয়াছিল। শুনিলাম _-ফ্লিকাতাস্ত বিজ্ঞ ডাক্তারগণও কালা আঞ্র নির্ণয়ে তদনুব্ধপ 
চিকিৎসা ব্যবস্থা করিলেন এবং পাড়া গায়ে হাতুড়ে চিকিৎসকের চির্বিংসাধীনে রাখিয়া 
এতদিন যে অনর্থক সময়'নষ্ট করা হইয়াছে, তদ্দরুণ গৃহস্থকে যথেষ্ট তিরস্কার করিয়্াছিলেন। 
বর্ধমান প্রথান্থষায়ী এন্টমণি ইঞ্জেকলন, সোয়া,মন, ইঞ্জেকনন দেএয়। হইল, রক্ত পরীক্ষা 
করান হই, নিতা নৃতন পথ্যের ব্যবস্থা হইতে লাগিল। মোট কথা, আধুনিক প্রণালী 
মতে কাঁলা-আজজরের চিকিৎসার কোনই ক্রুটা হইল না । দুঃখের বিষয়, ৭/৮টা ইঞ্চেকসনের 
পরই রোগীর প্রবল রক্তামাশয়ের পীড়া দেখা দ্িল। তখন ইগ্রেকসন স্থগিত রাখিয়া! 
রক্তামাশয়ের চিকিৎস! চলিতে লাগিল। কয়েকদিনের .মৃধ্যে রক্তামাশয় নিবৃত্তি হইল 
এবং পুনরার ভাঙ্কারগণ ইঞ্জেকলনে প্রবৃত্ত হইলেন!  ২টা ইঞ্জেকসনের পর রোগীর 
পুনরায় উদরামধ এবং কাশী ও বুকে বেদনা ইত্যাদি উপস্থিত হৃইল। স্থুতরাং ইঞ্জেকসন 
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বন্ধ করিয়া পুনরায় ত্র আগন্তক উপসর্গের চিকিৎসা আরম্ভ হইল। এই সময়ে রোগীর 
অবস্থা এরূপ ধাঁড়াইল যে, সকলেই উহার জীবনে সন্ধিহান হইলেন। চিকিৎসক পরিবর্তন 
কর! হইল। নৃতন চিকিৎসকও ইঞ্রে চলন ভিন্ন গত্ান্তর নাই বলিলেন। ছেলেটী কিন্ত 
কিছুতেই ইঞ্জেকণন লইতে ম্বাকফ্ত হইল না । গৃহ্গ্থও ইঞ্জেকলনের কুফল দৃষ্টে তিনিও 
আর ইঞ্জেকপনের পক্ষ্রীতা হইলেন নঠ। অতঃপর ভাক্তারি চিকিৎ্স! বন্ধ 
করিয়া সহরের একজন বিজ্ঞ আঘুর্বেরদীয় চিকিংসকের চিকিৎসাধানে রাখা হইন্থ। 
প্রাচীন কবিরান্দ মহাশয় ইহাকে পুরাতন “বিধম জর” নির্ণয় করতঃ তছুপধোগী 
ওষধাদি ব্যবস্থা করিলেন। এখনও পধ্যন্ত রোগীর উদরামগ্ধের নিবৃত্তি হয় নাই 
এবং কাশি প্রভৃতিও বর্তমান ছিল। পুনঃ পুনঃ দাত্ত হইয়ী, ছেলেটা 
অত্যন্ত দুর্ব্ব্ হইয়াছিল। জ্বর নেইরূপ সমভাবেই আলদিতেছিল। প্রায় ২ সপ্তাহ 
কবিরাজের চিকিতসাধীনে উদারাময় নিবৃত্তি হইলেও, জবর কাশি প্রভৃতি সমভাবেই ছিল। 
অতঃপর বন্ধু-বাদ্ধবগণের পরামর্শে কবিরাজী, চিকিৎসা পরিবর্তন করিয়া, জনৈক বিজ্ঞ 
হোমিগপ্যাথির আশ্রন্স গ্রহণ করা হইল 1] এই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক মহাশয় রোগীর 
পিতাকে বলিলেন যে,_“আপনার পুত্রের যন্ষ্মা পীড়া হইঙ্গার্ছ” । (বোধ হয় ঘুস্‌ ঘুসে 
জর এবং খুক্‌ খুকে কাশি দৃষ্টেই চিকিৎসক মহাশয় অবিচান্িত চিত্তে “যক্।” রোগ নির্ণয় 
করিয়াছিলেন) পুত্রের পিত। উহ] শুনিয্না বিশেষ ভীত হইলেন এবং পুঞকে লইয় 
বায়ু পরিষর্তনার্থ এপুরী যাত্রা করিলেন। গ্রাপ্ন এক মাস পুরী থাকিয়। ছেলেটা অনেকটা 
সুস্থ হইয়াছিল । কিপ্ত কাশি একটু ছিল, জর ঘুম্‌ ঘসে রকমে ২৩ দিন অন্তর হইত। 
মোট কথ।--বহু চিকিৎসার পর স্থান পরিবর্তনে ছেলেটীর শরীর অনেক ্স্থ হইয়্াছিল। 
অতঃপর বিদেশে থাকার অস্থবিধা হওয়ায় ছেলে, লইয়। ১৫১৬ দিন হইল তিনি দেশে 
আসিম়াছেন। দেশে আপার পর হইতেই ছেলেটার পুনরায় এই কূপ হ্ইয়াছে। এবার 
আর €কান প্রকার শাস্ত্রীয় চিকি্পা ন! করিয়৷ নানাবিধ দৈব ক্রিয়ায় রোগ নিবারণের চ্ষট 
করা হহতেছে। 
এই সময় বড় দিনের ছুটা উপলক্ষে গৃহস্থের ১টী ভাগীনেয় আসিয়া উপস্থিত হইলেন, 
তাহার সঙ্গে আরও ২টী ছেলে আপিয়াছেন। শুনিলাম, ভায়েটী এবার মেভিক্যাল 
কলেজের শেষ পরাক্ষার অন্ত প্রস্ত ত হইতেছে, অপর ২টার মধ্যে ১ জন পাশ রূরা 'এম,' 
বি--.০মডিক্যাল কলেজেই কাজ করেন। অপরু গঁনও, পাশ করা পুর্বববন্তা এল, এম, এস, 
পশ্চিঞ্সের একস্থানে চি(কৎ্ন। ব্যবসায় করেন, কন্তার বিবাহ ধিতে দেশে আপিয়াছেন। 
এই ছুইজনই, ভাবী ডাক্তার বাবুর আত্মায়। ছটা উপলক্ষে পল্পা ভ্রমণ উদ্দেট্ডে অথবা 
মাতুল পুত্রের দুশ্চিকিৎস। পাঁড়ার বিষয় অবণে উহবার্দিগকে সঙ্গে করিক লইয়া আসিয়াছেন। 
ষ্টেশন হইতে মাঠ$ুলালগে আসিবার মুখেই আমার-ডিপ্দেলারী।' উক্ত তিনটী ভজজলোক' 
আসিবার, পথে আমার ডিন্পেপারাঁতে উপস্থিত "হই আলাপ পরিচ়ার্দি করিলেন । 
বোধ হয়, এই আলাপ পরিচয়ের ফলেই.অপ্ত আমি আহত হইন্াছিশা । তি থে চিকিৎসা 
: +চত্র--৪. এ 
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করাইবার অন্ত আমাকে ভাকা হইয়াছিল, তাহা নহে--নব্য চিকিৎসকগণের সহিত 
পরামর্শ করিয়া কিংকর্ভবা সম্বন্ধে একটা সমবেৎ পরামর্শের জন্যই বোধ হয় আমাকে 
ডাক! হইয়াছিল 

রোগীর নিকট উপস্থিত হইব! পুর্বববন্তী ইতিহান এবং চিকিত্সার বিবরণাদ্দি যতদূর 
জাত হইয়াছিলাম, তাহাই উপরে কথিত হইল। অতঃপর রোগা,পরীক্ষ। এবং তদসন্বন্ধে 
আল্লোচনা করিবার পাল! পড়িল। আমাদের এই আলোচ্য 1ব্বশ্গগুলি পাঠকবগের 
গোচপ কর! বাহুল্যা ববেচিত হইলেও, ম্দীর বক্তব্যের সামপ্রস্য বিধানার্থ এস্লে 
উল্লিখত হইল। 

রোগীকে'বেশ করিয়া পরীক্ষ। করিলাম । তথন বেল। প্রায় ১০টা হইবে। সেই সময় 
উত্তাপ '১*০ ডিক্রী, নাড়ী ক্ষীণ ও ক্রত এবং স্বল্প চাশে বিলুপ্ত প্রায়। সর্ব শরীর 
ফে কাশে, হাত পা শীর্ণ, কিন্তু, পেটটা একটী জালাবৎ, প্লীহা, যরুতে উদর পপিপুর্ণ। 
সর্বদা] খুস খুসে কাশী । ফুসফুন পরীক্ষান্গ বিশেষ কোন বিকৃত্তি জ্ঞাপক চিহ্ন পাইলাম না। 
হৃদ স্পন্দন ক্রুত। পদথয় স্ষাত, চোখ মুখও কথিত ক্ষাত। শুনিলাম-_সর্বদা জর 
বিস্তমান থাকে । কোন সময়েই ধর্ম হয় না| ক্ষুধ। বেশ আছে, দাস্ত পরিষ্কার হয় না, প্রন্রাৰ 
স্বপ্ল। জিহব। অপরিষার। ক্ষুধা! ভাল থাকিলেও রোগীর কোন জ্রব্যেই স্পৃহা নাই-_মুখে 
ভাল লাগে না। বর্তমানে এক বেল! অন্ন ও রাত্রে হুজি, সাগ্ু ব। রুট দেওয়া হয়। 


আমার দেখার পর, একে একে আগন্তক তিনজন চিকিৎসক রোগীকে অনেক ক্ষণ 
ধরিয়া পরীক্ষ। করিলেন। অতঃপর বহির্ববাটাতে আসিয়া সকলেই উপবেশন করিয়া 
আলোচনায় প্রবৃত্ত হইলেন । 


.. প্রথমেই পূর্ববর্তী চিকিৎসকগণের ব্যবস্থ। পত্র দেখ। হইল। এই প্রসঙ্গে উক্ত 

তিন জন ভাক্তার নিজেদের মধ্যে অনেক মন্তব্য প্রকাশ করিয়া, একজন আমাকে জিজ্ঞাস! 
করিলেন যে--“দেখুন ! এই ছেলেটী-ত অনেক দিনই ভূগিতেছে, অনেক রকম চিকিৎ- 
সাও হইয়াছে, ফল কিছুই হয় নাই। এখন সব ছাড়িয়। দৈব অনুষ্ঠান আরম্ত হইয়াছে । 
আপনি বিজ্ঞ বহুদর্শী, আপনার নিকট জিজ্ঞাশ্য যে, ইহার রোগটী কি গ্রকুভই কালাজর, 
না যন্মা?, এবং প্রকৃতই কি ইহা আমাদের চিকিৎসার বহিভূ্ত হইয়াছে? 


প্রশ্ন কর্তার মুখের প্রশ্ন মুখে থাকিতেই, গৃহস্থের ভাগিনেয় _ সেই ভাবী ডাক্তার বাবু 
তাহাকে বলিয়৷ উঠিলেন -“আপনি উহাকে কালাজর সম্বন্ধে জিজ্ঞশা করিতেছেন কেন? 
উনি কি আধুনিক কালারের বিষয় জ্ঞাত আছেন? উহার] যে সময্বে শিক্ষা লাভ করিয়া- 
ছিলেন,তখন কালাজ্ৰর সমন্ধে বিশেষ কোন তথ্যই আবিস্কৃত বা প্রকাশিত হয় নাই'। স্থতরাং 
উনি এ র্ষদ্ধে বিশেষ কি জ্ঞা ত আছেন যে, তম্থারা রালাজর নির্ণয় করিতে পারিবেন। 
পক্ষান্তরে রোগীর রক্ত পরীক্ষার ফল দৃষ্টেই ত অন্রাস্ত রূপে কাল।জর বলিয়া নিণর করা 
ঘাইতে পারে” 


১২শ সংখ্যা ] রাঁউওড ওয়ার্ম। ৪৯৭ 


সা তি অত সি পি কি ৬০টি অতি বি বশত কিক পা সখি হর ৬ সু ০ সত হিস এইস এন্টি টা রি (১৫: 


উক্ত মন্তব্য শরৰণে আহিত অবাক হইয়া ভাগ্নে-ডাক্তার বাবুর মুখের দ্বিকে চাহিয়া 
রহিলাম। এরূপ ভাঁবে যে, একজন ভত্র লোককে সাধারণের সম্মুখে হেয় কৰ্দিতে পারে, 
তাহা জানা ছিল না। বুঝিলাম যে, কলেক্ী খেক পূরা মাত্রায় বর্তমান। যাহা! হউক 
মনের কথা মনেই চাঁপিয়া বলিল'ম--“আপনি ঠিক কথাই বলিঘ়্াছেন। আমরা সে- 
কেলে চিকিৎসক, আমাদের সময় অনেক বিষয়ই, পরিন্ফট হয় নাই । 








( ক্রমশঃ) 


স্লাশ্উকভ গভল্সান্ন”। 
8010 01 কেঁচো কমি । 
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হনম্মনান্ম :--এাস্কেরিস্‌ লাশ্বিকয়ভিস্‌ ( 5081199 1009071001055 )। 

কমু লহ £-এ দেশের লোকে কমিকে অত্যান্ত ভয়ের চক্ষে দেখিয়া থাকেন। 
গৃহিণীরা অনেক সময় সন্তানের পেটে কুমির আশঙ্কা! করিয়া, নিজেরাই নানাবপ মুষ্টি- 
ধোগের ব্যবস্থা করেন, এবং যে কোন পীড়াতেই চিকিৎসকের নিকট “কৃমির দোষ আছে 
কিনা,” জিজ্ঞাসা করিয়া থাকেন । আবার দেশের কবিরাঞ্জ মহাশয়েরাও পীড়া একটু বাকা 
পথে যাঁইলেই “বালকের পেটে রুম্মি আছে” এ কথা শুনাইয়া দেন। কুমি বলিলে এ 
দেশের লোক সাধারণতঃ কেঁচো কমি (০0171 011) এবং খুদে কমিই €7071550 
৬০ ) বুঝিয়া থাকেন । অনেকে ফিতা কমিও (196 %0109 ) দেখিয়াছেন। 

খুদে কৃমি গুহ্‌দ্বারের নিকনেই অবস্থান করে। পরীক্ষা দ্বারা দেখা গিয়াছে, ইহাদের 
উৎপাতও তত অধিক নহে। ফিতা রুমি সকলের পেটে থাকে না। যাহারা শুকর বা 
গো-মাংসার্দি ভক্ষণ কবে, 'তারীয়েগ শেটেই এবূপ কমি জন্িয়। থাকে । কচিৎ ইহার 
ব্যতিক্রম দেখিতে পাঁওয়। বায়। উৎপাত্ত বলিতে যাহ1*কিছু, ম্ভাহা সচরাচর কেঁচে। 
ক্কমি হইতেই হয়। তবে এ দেশে কৃমি বলিয়া! অনেক স্থলে যেরূপ আশঙ্কা করা হয়, এটা 
যে অনেকটা বাড়াবাড়ি তাগাতে ৪ সন্দেহ মাই । আমরা বর্তমান প্রবন্ধে কেঁচো কুমির 
কথাই আলোচনা! করিব। 

গক্িচ্চক্সস £--রাউঞ্জ ওয়ার্ম দেখিতে অনেকটা কেচোর মত, ভাই ইহাকে কেঁচো কমি 
কহে। কেঁচো রুমির রং শুভ্র কিন্তু ঈষৎ লালাভ দেখায় । ইহাদের লেঞ্জের দিক ঈষৎ বক্র 
এবং মাথার দিকে শুটী উচ্চতা! দুষ্ট হয়। উহার মধ্যেই কুমির সুখ অবস্থিত। মুখমধ্যে 
দাতের সংখ্যাও অসংখ্য। এই কৃমি গুলি অত্যন্ত চঞ্চল। একস্থানে ঠিক থাকে না, সর্ব 


৪৯৮ চিকিৎসা প্রকাশ। 71 ১৫শরর্ধ 
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সিসি পোস্ট সি পিপি ও কোলন তোসি্তত লিসা, ৪ তি ঠত ৬ লা এছ. লাই ০৭৪ সিকি িতীসিিছি-ত ৯০ তি 








লিলি স্থির, ৮ 


খুরিয়া ফিরিয়া বেড়ায়। ক্ষুঞ্ধী অস্ত্রের কারান টিবি ) এবং ইলিয়াম ( [এগ ) 
অংশই ইহীদের বাসস্থান । এই স্থান হইতেই ইহারা খাগ্চ সংগ্রহ করে এবং এই স্থানেই 
ভিন্ব প্রসব করিয়া! থাকে । শৃকর, ইন্দুর প্রভৃতি প্রাণীর উদরেও ইহাদিগকে দেখিতে পাওয়া 
বায়! যুবা এবং বৃদ্ধ অপেক্ষা বালকেরাই এই কৃমির উৎপাঁতে বেশী) ভোগে । রাউগ্ 
ওয়ামে'র আকার গোল কিন্তু উভয় অণ্ড হৃচলে| দেখায় । কৃমি গুলি ৪--১২ ইঞ্চি পর্য্যন্ত 
লম্বা দেখা যায়। 

: পূর্ব্বেই বলা হইয়াছে যে, কৃমিগুলি অত্যান্ত চঞ্চল। সময় সময় ২।৩টা এক সঙ্গে জড়া- 
জড়িও করিয়া থাকে, তাহীর ফলে কতকগুলি দুল্লক্ষণ উপস্থিত হয়। ইহাবা ক্ষুদ্র অস্ত্র হইতে 
বৃহদস্ত্রে প্রবেশ করিয়া থাকে । তাহা ভিন্ন, পাকস্থলী, ইসাফেগাস, লেরিংস, বাইল ডাই, 
যকত ও পেরিটোনিয়াম্‌ মধ্যেও ইহাদের গতিবিধি দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এ সব কথা 
যথাস্থানে বল! হইবে । 

'ক্লাশিও ওকামের হস্ণ জিস্তাকোন্র শব) £- আমরা পূর্বেই 
-বলিয়াছি যে, কেঁচে। কমি ক্ষুদ্রান্ত্রের জেজুনাম এবং ইলিয়াম অংশে বাস করে। অর্থাৎ এই 
অংশই ইহাদের ঘর বাড়ী, আর যে সব স্থানে ষাতায়াত করে, সে গুলি ভ্রমণের স্থান মাত্র । 
সত্রী-ক্রিমিগুলি আবাস স্থানেই ডিছ্ব প্রসব করে। মলত্যাগের সঙ্গে এই ডিম গুলি বাহির 
হুইয়। থাকে এবং পরিত্যক্ত বিষ্ঠাতেই ইহারা ফুটে । তৎপরে নিকটে জলাশয় থাঁকিলে এ 
বাচ্ছাগুলি-জলে যাইয়! পড়ে । ইহাদের শিশ্ষকাল একরূপ জলাশয়েই কাটিয়া যায়। এই সময় 
ইহাদের আকার অতি স্্ম । জল পানের সঙ্গে উহারা অনেকের পেটে যায়। পাকস্থলীর 

পাচকরসে উহার হজম হইয়া যায় না, বরং তথা হইতে অক্ষত দেহে তাহাদের নির্দিষ্ট স্থান 
ক্ষু্রান্ত্রের জেজুনাম ও ইলিয়াম্‌ অংশে উপস্থিত হয়। এই স্থানেই কুমিগুলি বদ্ধিত হয় 
এবং এই স্থানেই তাহার! ডিম্ব প্রসব করে। 
তুররী এল পুজিতজ্ম কুন্িিল লাশজচ্য লির্ণহা। জী এবং পুরুষ ভেদে__ 
রুমিগুলি ছুষ্ট প্রকার । স্ত্রী এবং পুরুষ উভয় রুমিই দেখিতে প্রায় একরপ। তবে পুরুষ 
অপেক্ষ। স্ত্রী গুলি অধিক লম্বা হয়। একটী পুরুষ রু্ি দৈর্ঘো ৪৮ উদ্চি লঙ্কা হইতে পাবে, 
কিন্ত ত্রীগুলি ৭ -১২ ইঞ্চি পর্ধযক্স ল্বা হইতে দেখা যায়। কেহ কেহ *১৬ ইঞ্চি পরিমিত 
লম্বা স্ত্রী রমিও দেখিয়াছেন,” এরূপ লিপিবদ্ধ করিয়া গিয়াছেন। পুরুষ গুলির লেজের 
দিক বেশ রক্র দেখায় বং এই অংশেই জননেন্দ্িয় অবস্থিত । - স্্ী গুলির লেজের দিক 
তত রক্র নয়, অনেক স্বলে বেশ সরল এবং পশ্চাদভাগ সম্মখাংশ অপেক্ষা সুল দেখায় । 
ইহাদের স্ত্রী জননেজ্দি়, সম্মু্* এক তৃতীয়াং ংশে অবস্থিত । 
_. আলন্কণ্ণ £_-এ দেশে বালকেরাই কুমির উৎপাতে বেশীর ভাগ ভোগে। যাহাদের পেটে 
র ফেচো কৃমি থাকে, তাহারা প্রায়ই উদর মধো একনপ অশ্বচ্ছন্দতা ভোগ করে। পেট 
| বেদনা ও ততনহ মূখ দিয়া জল ওঠ! প্রধান লক্ষণ। যাহাদের পেটে রাউওড ওয়াম” থাকে, 
তাহাদের প্রান়্শঃই এই লক্ষণ হইতে দেখা য্বয়।, কয়েকটা রোগীরপেটে শুলবং 


১২শ সংখ্যা] রাঁউড ওয়া । ৪৯৯ 





শস্পস্টিল সপ ত ও ও এরিক এপস শা পাপ, ঢা উপরি কি ও ও জি ৮ ৬৫ তত ০৩৬, ৮৫০৬, ০৯ ৪ রসি... ২, এটি এ-ও ০, ০৫ নি এক নখ ওসি ছি সর 


বেদনা, .. তৎসহ বন বা. বমনোত্রেক হইতে দেখিয়াছি । পেটে কৃমির সংখ্যা 
অধিক হইলে যৃচ্ছণ বা আক্ষেপও হইতে দেখা যায় । কুমি রোগীর ক্ষুধার অনেক পরিবর্তন 
হয়। নানারূপ অস্বাভাবিক খাগ্য ( পৌঁড়ামাটি, খাপ ড়া, খোলা ) ইত্যাদি খাইতে দেখা 
যায়। জিহবা প্রায়ই মলাবৃত থাকে । নিঃশ্বাসে দুর্গন্ধ হয । বিবমিষ।, বমন, সময় সময় 
কোষ্ঠবদ্ধ, আবার সমূয় সময় উদরাময়, নাক খোটা, গুস্ন্থার চুলকান, লালা নিঃসরণ, নিত্রা- 
বস্থায় দস্তঘর্ষণ, মাথা ধরা, কাণের, মধ্যে শক শ্রবণ, তৃধ্যক্‌ দুটি (5001110665৩ ৯ 
চচ্ষুর তারক প্রসারিত প্রভৃতি ও রাউগ্ত ওয়ামের লক্ষণ। 

অধিক্দিন পেটে কমি থাকিলে এবং কুমির সংখা বুদ্ধি পাইলে, রোগী দিন দিন রোগা 
হঈতদ থাকে এবং আলন্য পরায়ণ হয় । গাঁষের বং মলিন দেখায় | স্পা উদরে ও হাতে 
পায়ে বাথা এবং কাজকর্মে অনিচ্ছা হইয়া থাক । চক্ষুর চারিপাবে কালো ন্দাগ পড়ে। 
অনেক রোগী ভমানক রক্তশূন্য দেখায় । নাক খোটা, ঘুমন্ত প্মনস্তাঁয় চমকাইয়া উঠা.. 
হৃৎপিণ্ডের প্যালপিটেশন, হাত পা খেচনি, আমবাত, ম্ণ গোলা, মাঝে মাঝে চোখ টেরা 
হউয়া যাওয়া উত্যাঁদি অনেক লক্ষণ দেখা যায় । 

কুমিগুলি যখন অস্ত্র মধ্যে অবস্থান করে, তখন ইহাদের উত্তেনায় কতকগুলি স্বানিক 
লক্ষণ উদ্ভৃত হইতে দেখ। যায়। তন্সপ্যে স্থানিক রক্রাধিকা. প্রদাহ, ক্ষত প্রভৃতি হইয়া 
থাকে । কোন কোন স্থলে ২।৩্টা রুমি একর তাল পাকাইউয়! 'অন্বাবরোধ করিয়া থাকে । 
উভাব ফলে মল নিঃসরণ রুদ্ধ হইয়া অনেক রোগী পঞ্চত্ব প্রাপি হয় । অনেক সময় কমিগুলি 
ক্ষুদ্রান্ত্র হইতে পাকস্থলীতে উপস্থিত হয । রুমি পাকস্থলীতে প্রবেশ করিলে রোগীর ভয়ানক 
বমন হইতে দেখা বায়। আবার পাকস্থলী হইতে অন্ননালী £ 2257ট15509 1 বাহিয়া 
গেরিংস মধ্যেও কৃমি প্রবেশ করিতে পারে । এপ ঘটিলে প্রায়ই রোগীর শ্বাসবোধ হইয়া 
মৃত্যু ঘটে। তাহ ভিন্ন, বাইল ডাক্ট, যত, পেরিটোনিয়াম্‌ এবং শরীরেধ অপর অংশেও 
এই কুমি প্রবেশ করিয়া ভয়ানক ভয়ানক লক্ষণ সমূহ উৎপন্ন করিয়া থাকে। 
বথাস্থানে কমিজনিত বিভিন্ন উপসর্গের কথ! বলিন, তখন পাগকগণ দেখিবেন, কেঁচো কুমি 
কৈ ভয়ানক অনর্থই না! ঘটাইয়া থাকে। অয স্সলীলোকের পেটে কমি থাকিলে খতৃর 
গোলযোগ হইয়া! থাকে । 

(ক্রমশঃ ) 





৫৪৪ চিকিৎসা-্প্রকাশ। [১৫ বর্ষ 


কিনি রি রভিিি 
সপ সী সি উল বিটি উট অসি "৯ ঘা আজ ও টি ছা ব্রি আট ভি টি ড5 ০৮ উট আটা 


ভিন্ন সিত চল্জাগপীল্ত নিন 


জারা ও $ ডি টি € ওরা 


অন্বলাইকেল হণিয়!। 


লেখক-ডাঃ শ্রীচন্ত্রকান্ত আচার্য্য 9 4১, 9. 
নাজিরাবাদ হুম্পিট্যাল । 





গত ২রা ফেব্রুয়ারী প্রাতেঃ আমার বাসার অনতিদুরে কোন ভদ্রলোকের বাড়ী আহত 
হই! যাইয়। 'একটী সগ্ভপ্রন্থত বালক জেখিলাম। শুনিলাম পাচ মিনিট হইল প্রন্থৃতি 
বিনা ক্রেশে প্রসব করিয়াছেন । দেখিলাম -শিশুটার পেটের মধ্যস্থলে একটী কললালেবুর 
পরিধি পরিমাণ স্থানে মাংসপেশী কিন্বা চর্ম কিছুই উৎপন্ন হয় নাই। অন্ত্রাবরক পর্দার 
সহিত অন্তর এ স্থানে একটা কমলালেবুব আকার ধারণ করিয়াছে । উহার সম্মুখ নিয়ভাগের 
সহিত নাভীরজ্ছ (027511631 ০০: ) সংলগ্ন আছে। শিশুর অবয়ব দৃষ্টে বোধ হইল, 
শিশুটা যথ। সময়েই ভূমিষ্ঠ হইঝ্রাছে, বেশ সুস্থ ও সবল । জিজ্ঞান! করায় জান! গেল যে, 
প্রসবের নিয়মিত কাল পূর্ণ হইলে সেই সময় অত্রস্থ মিউনিসিপ্যাল হম্পিট্যালের 
এসিষ্টেন্ট, সাঙ্ন নহাশয়কে আনাইয়। ছিলেন। যাহা হউক সেদিন নাড়ী কর্তন করিয়া 

তলা দ্বার! ব্যাণ্ডিজ্‌ বাধিয়া রাখ! হইল। 
৩র1 তারিখে সকালে যাইয়া! দেখিলাম-তৃলার সহিত অল্প পরিমাণে রস নির্গত হই- 
মাছে । শিশুটা মল মুত্র পবিত্যাগ করিয়াছে এবং ছুপ্ধও যথাসস্ভব পান করিয়াছে, অন্য কোন 
প্রস্কার কষ্ট নাই। অন্ও পূর্ববৎ ব্যাণ্ডেজ বাখিয়! দেওয়া হইল । ৪ঠ তারিখে যাইয়া! দেখি - 
পরিধির ধার কিঞিং নীলবর্ণ (পূর্বে সাগ ছিল ) এবং অস্বাবরক পর্দাও নীলবর্ণ ধারণ 
করিয়াছে। পুর্বে এই পর্ধা। কিঞ্িৎ হরিপ্রাবর্ণ ছিল । অন্ত যে রস নিণত হইয়াঠে,উহাতে এক 
প্রকার দুর্গন্ধ অনুভূত হইল। এদিন হইতে বোনামিক লোসনে ধৌত করিয়া কদলী পত্রে 
স্থইট অইল্‌ মাখাইয। ড্রেদ করা হইল এবং উহার উপরে তৃল! দিয়! বাধিয়া রাখ। গেঙ্। 
এ দিন অক্রস্থ সিভিল্‌ সাঙ্জন সাহেব বাহাছুর আহ্‌ত হইয়াছিলেন, তিনি দেখিয়! 
আশ্চর্ধা হইলেন এবং এ দৃশ্ত' আর কখনও দেখেন নাই, ইহাও স্বীকার করিলেন। ১২ই 
তারিখ পর্ধ্যস্ত ঙ প্রকার ড্রেন চলিতে লাগিল। উপরের পর্দা পূর্বোপেক্ষা পুক্ এবং 
তহ্পরি ছঞ্চের সরের ন্যায় এক প্রকার পাতা শ্নফ, দ্বারা আবৃত ছিঙ্স। ৫৬ দিন ড্রেসের 
পরে উহ! ক্রমে দৃবীভূত হইল এবং মাংসাঙ্ছর দেখা গেল। এ সম হইতেই আমাদের 
আঁশ। যে ফলবতী হইবে এরূপ ভরস' হইল । প্রত্াহই আমি ড্রেস পরিবর্তন করিয়া 
থাকি, অগ্ত দেখিলাম--উপরি ভাগে, মধ্যস্থানে ছুই ইঞ্চি গোলাকার স্থানে মাংসাস্থুর অবশিষ্ট 

৮৭ আর সমস্থই চর্দাবৃত হইহয়াছে। 
তঃপর ১০১২ দিনে উহাও চর্দাবৃত হইল। এটা প্রন্থতির দিতীর সন্তান । 


১২শ সংখ্যা _করিটেও লাস্ট ৃ ..&০১ 


্রথমটার € কোন প্রকার অঙ্গ বৈকল্য হস নাই। কি বৎসর পরে এই তীয় স্থান 
ভূমিষ্ঠ হইয়্াছে। 

এখন কথা এই যে, ইহাকে কি পীড়া বল। বাইতে পারে? অন্বলাইকেল হার্ণিয়া ভিন্ন 
আর. কি বলা যায়? কিন্তু এত বড় এবং উহাতে মাংসপেশী ও চর্ম কিছুই নাই, এ 
প্রকার স্বতন্ত্র ভাবাপন্নু, উক্ত গীড়া যদি কখনও কেহ দেখিয়া থাকেন অন্থগ্রহ পূর্বক 
লিখিয়া বাধিত করিবেন। পেরিটোনিয়মের উপরিভাগে আর একটা পর্দী ( 12993 
(1559৩) থাকা নিতান্তই সম্ভব, নতুবা এরূপভাবে কখনই মাংসপেশী উৎপন্ন হইত না। 
বর্তমান আকারও প্রায় পূর্ব্ববৎ অর্থাৎ ঠিক একটী পরু কমল! লেবুর ন্তায়। উপসংহারে 
ইহাও বক্তব্য এই যে, সিভিল্‌ সার্জন সাহেব বাহাছুর গত ২৬শে তারিখে দৌখিয়া গিক্াছেন, 
এবং বিশেষ আনন্দও প্রকাশ করিয়াছেন। আমাদের মধ্যে কেহই এই প্রকার ঘটনা 
অবলোকন করি নাই। ৃ 








রিটেণ প্লাসেন্টা ? 


লেখিকা শ্রীমতী বনতোধিনী দেবী । 
লেডি ডাক্তার ও মিডওয়াইফ । 








. গত ২৫ শেভিসেম্বর প্রাতেঃ একজন ভদ্রবংশীয় সন্ত্রান্ত লোকের বাড়ী রোগী দেখিতে 
যাই। রোগীটির নিকট বসিয়া তাহার নিকট রোগের পূর্ব বৃত্বান্ত শুনিলাম যে, গত 
আশ্বিন মাসে তাহার ৫ মাসের একটি গর্ভপাত হইয়া গিয়াছে ও সেই সময় হইতেই তাহার 
অতিশয় রক্তত্রাব হইতেছে। প্রতি মাসেই খতুর সময় ৮/১* দিন যাবৎন্দাব হৃইয়! পুনর্ব্ধার 
বন্ধ হয়। অনেক প্রকার চিকিৎন! করাইয়! তাল ন। হওয়ায় আমাকে লইয়া যান । রোগিণী 
দেখিতে অতিশয় কশানন, সামান্ত এনিমিয়া (4১080)19 ) ও তলপেটে . অত্যন্ত বেদনা, 
আছে। আমি রোগিনীকে বামপার্শে শয়ন করাইয়! তর্জনী সঙ্থুলীতে তৈল মাথাইরা পরীক্ষা 
করিলাম । অসের মুখে দুইটি অঙ্গুলী যার । এই পরিমাণে ডাইলেট আছে দেখিয়া পরে বাম. 
হস্তের দ্বার! পেটের উপর “পরীক্ষা! করায় বাম্মদিকে রেকটমের কাছে একটি শক্ত ডেল। অহ্থতৃত 
ইইল। তখন পুনর্বধার অস পরীক্ষা! করিয়া স্থির করিলাম যে, পরাস্ুর ভিতর কিছু আছে। সে 
দিন আর কিছু না করিয়া ক্লোরাল হাইভ্োস্‌ ১৫,গ্রণ মাজ্ান্স সেই দিন তিনবার সেবন 
করিবার ব্যবস্থা করিয়। আসিলাম। পরদিন প্রাতেঃ গিয়া পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম যে, অনু, 

বেশ ভাইলেট হুইয়! রহিয়াছে. *তখন বিন! কষ্টে পাঁচটি : অন্কুলী প্রবেষ করাই! দেখিলাঁম- 
যে, মাংসবৎ একখণ্ড পদার্থ'জরান্ধুর উর্বভাগে লাগিয়। আছে । তখন: 'দকিণহস্তে সেই মাংস | 
খণ্ডকে দৃঢ়ভাবে ধরিয়া, বাম হস্তের দ্বার! উপ্যবর উপর চাপ + প্রেছীর ) দিতেই আর্পদা | 
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হইতেই মাংসখণ বাহির হইয়! পড়িল। তখন দেখি যে উহ প্লাশে্ট। | উহার বর্ণের 
কোন প্রকার পরিবর্তন কিন্বা পচন হয় নাই। 

গ্লাশেন্টা বাহির করিবার পর অধিক পরিমাণে রক্তন্াব হইয়া গেল। সেই মৃহর্তেই 
৩০মিনিম একট্রা্ট আরগট লিকুইড সেবন করাইয়। দ্িলাম। তাহার পর কনডিস ফুইভ লোন 
দিয়া ওক্কাস করিয়া দিলাম । এইবপে প্রতিদিন উক্ত, লোনন দিয়া ওয়াসঃকরাতে চারিমাসের 
উৎ্কট পীড়। ছয়দিনে আরোগ্য হইল। এই র্যাশেন্টা আর কিছুদিন ভিতরে থাকিলে 
সেপটিসিমিয়া হইয়া রোগিণী অকালেই কালগ্রাসে,.পতিত হইতেন,এবং তখন কাহারও মনে 
ধারণাও হইত ন! ষে, কি কারণে রোগিণী মৃত্যুমুখে পতিত হইলেন। এই রকম স্থলে 
মেনরেঙ্গিয়া রোগী পাইলে অগ্রে জরায়ুর ভিতর পরীক্ষা করিয়া দেখ! উচিত যে, তাহার 
ভিতর কোন,বস্ত আছে কি না, তাহার পর চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হওয়া! কর্তব্য । 





অনৈঃসগিক শোণিত আৰ । 
809100101 11071017756 


লোখিকা গ্রীমতী স্ুবাপিনী দাসী । 
লেডি ভাক্তার । 


চল 
(সপ সরািউিস উ- 
৬৪৪ 





গত ২৩ জুন তারিখে মাথন আপার গলিতে একটা ভত্র মহিলাকে প্রসব করাইবার 
জন্ত অহৃত হইয়া দোখলাম যে, গ্রভিণার অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব হইতেছে। সম্মুথে 
২ খানি বস্ত্র শোণিত্বে আর্র এবং তাহার পরিধানে যে বস্ত্র রহিয়াছে, তাহাও শোণিতে 
আর্্, তাহাতে রক্তের কয়েক খণ্ড কট পতিত রহিয়াছে। 

গুলি এত শাল । জিজ্ঞানায় জানিলাম যে, ইহার পুর্বে আর শ্টী সস্তান 
নিরাপর্দে ১৭ মাসে প্রনব হহয়াছে,; কেবল এই নস্তানটাই ৯ মাসে প্রসব হইতেছে এবং 
এই প্রকার রক্তজ্ঘাব আর 'কখন হয় নাং। গশ্ণার কোন প্রকার আঘাত লাগা অথবা 
অন্ত কোন উত্তেজক কারণের বিষয় কছুহ শুনিতে,পাহলাম না, কেবল এই মাআ জাপিতে 
পারিলাম রে, ঝাড়ীচী দ্বিতল খাক।য, অনেক বার উপর, নিচে যাতায়াত করিতে হয়। 
গাঁপার ব্রস ২৬ কিঘ। ২৭ বৎসর হইবে, গঠন|দ সুপু্।, 

. আহক লক্ষপ-। শগীর ঘন্মাক ও শাতল, সর্ব অপেকফ! হত্ত পদ ও উনর 
অধিক পরিমাণে শীতল্, পিপালাধিক্য, নাড়ী ক্রুত ও দুর্বল, প্রশ্নব বেদন! এক প্রকার নাই 
বলিলেছু হয়.) অনেক সমু পরে, সামান্ত কন্‌ কন্‌ করে, ভাহাও অতি অল্লকণ রি | 
আবার সেই সমস মধ্যে অধিক পারমাণে রক্তম্রাব হয়। | | 


১২শ সংখ্যা) অনৈঃসগিক শোণিত আ্রাব। ৫০৬ 








আত্াস্তরিক পরাক্ষা করিয়া দেখিলাম যে, “অন্‌” প্রান ৩ ইঞ্চ পরিমিত বিস্তৃত এবং 


আযমোনীরন ব্যাগ সহ ভ্রুণ মস্তক অসের মুখ চাপিম্বা আছে । তৎপরে জরাম্থর মধ্যে অঙ্ুলী 
প্রবেশ করাইয়! উহার নিম্নাংশের প্রাচীর যতটা পাওয়া! যায়, তাহা বিশেষ রূপে 
পরীক্ষা! করিয়। দেখিলাম যে, তাহাতে পরিশ্রবের কোন অংশই পাইলাম না, শুখন একুসি- 
ভেণ্ট)াল হেমরেজ বলিয়াই স্থির করিলাম, আযামনিয়ান ব্যাগ সহ ক্রণ মস্তক উপরি জল পৃণ 
থাকায় উত্তম রূপে পজিঞনীন ঠিক কারতে পাঁরিলাম না হেড প্রেজেপ্টেশন যে হইতেছে, 
তাহ। নিশ্চয় রূপেই স্থির হইল। ক্রণ মস্তক আউট লেটের ২ ইঞ্চ উপরে রহিম্বাছে, 
বেদনারও জোর নাই অথও বক্ততম্াব অধিক পরিমাণে হইতেছে, স্কতরাং শীষ্তর প্রসব হইবার 


কোনহ উপায় দোখলাম না, অতএব শীন্র যাহাতে না সঙ্কোচন বৃদ্ধি হয়, ভাহার উপায় 


অবলম্বন কারলাম। 

শুনিতে পাইলাম, আমি যাইবার দেড় ঘণ্ট" পূর্বে একজন ভাক্তারের আদেশ অস্থসারে 
বোরাক্স খাওয়ান হইগাহিল। কিন্তু তাহার কোন ক্রায়ই দেখিতে পাইলাম না, এতদরে 
আমি এক্ইাক্ট আগট |লঙুইড অন্ধ ড্রাম সেবন করাইলাম। রেক্টাম মল পূর্ণ থাকায়, এনিমা 
বারা কোষ পাঁরক্কাপ কাঁরয়। তদ্পরে গতিণাকে শুঞ্ষ বস্ত্রঃারায় আবৃত করতঃ ম্ন্তক 
নিম্নদিকে রাখয়! উত্তানভাবে শায়িত রাখিলাম, এবং অল্প অল্প করিয়া ছপ্ধ সেবন ও 
উদরোপরি অতি ধাঁবে ধারে মদ্দন করিতে লাগিলাম। ইহার ১৫ মিনিট পরেই নিময়মিতরূপে 
বেদন। আনিতে লাগিল, ক্রমে আযমোনীয়ন ব্যাগ সহ ভ্রণ মস্তক আউট লেটের দিকে 
নামিযা আসিতে লাগল, পক্তআ্রাবের পাঁধমাণও কমিয়। গেল, উদর উষ্ণ হইল। গঙিণীর 
অন্যান্ত অবস্থার অনেকটা উন্ন'ত দেখা গেল। 

আর্ট সেবনের ৩ ঘণ্ট। পরে আামেনায়ন ব্যাগ বিদীর্ণ হইয়া ভ্রুণ মস্তক বাহির হইয়া 
পড়িল। মণ্তক বাহির হওয়ার পরে দোঁথতে পাইলাম যে, নাভি রজ্ছু ভ্রণের গলদেশে দৃঢ়রূপে 
জড়াইয়া পাহমাহে ইং। নোখর। ততকণাৎ নাভি রজ্ছু কিঞ্চিৎ টানিয়। শিখির্‌ করিয়া দিলাম। 
তৎপরে আপনা হইতেই বা'হ্‌র আবর্তন হইয়া আবলম্বে একটা পুত্র সন্তান ভূমি হইল। 
ক্রপের ণাহ্যিক আবর্তন দেখিক্। জাণিতে পারলাম যে, সন্ভানটা দ্বিতীয় পজিশনে ছিল।, 

আৰ একটী আশ্চব্য দেখিলাম, ভ্রুণ বা্গত হইবার সঙ্গেই বৃহৎ আকারের ২্টী রক্তের 
কট ও সেই সঙ্গে অনেকটা তরল রক্ত বহিগত হইল ইহা! দ্বারা এই বুঝা, গেল যে, 
আত্যন্তক্লিক রক্তম্রাব বেশী পরিষাণেই হইয়াছিল, (কবল ক্রণ মন্তক প্রগের কার্য করাতে 
এ প্রঁকানগ কউ বান্ধিয়াছিল, এবং এই কারণেই অরামথ সক্ষোচন কমিয়া গিয়াছিল।. 
হউক, পুনরায় এতটা রক্ত নির্গত হইতে দেখিয়! গ্রস্থতী$ক আর এক মান সং 
সেবন কণাইলাম। ইহার ১* মিনিট পরে প্লাসেন্টা বহির্গত হইয়া গেল, জরামুটাও 
৪ হইয়া! একটী আর্বূদের আকার ধারণ করিল । | 

 সন্তানটী তুমিই হইবার. পরে, কিছুক্ষণ পর্যন্ত ব্রন করে পাই, . পরে সাহার মুখ, 
মধ্যে গুলি প্রবেণপূর্তাক মৃখাভান্ুর স্থিত রে? বহির্গত, করিয়া করণের উদরেগেরি ৪৫ বার 
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৩ বা জর্পান শা চি জব 


শীতল জ। জলের র বাপ্ট। ৫ দেওয়াতে; ক্রন্দন করিতে লাগিল। পরে  প্রস্থতি ও সন্তানটার যথোপযুক্ত 
শুশ্রযা ব করিয়া তাহাদের উভয়কে স্থুস্থাবস্থায় দেখিয়া তথ। হইতে চলিয়া আমিলাম, ইহার 
পরে তাহাদের আর কোন সংবাদ পাই নাই। 

হত্ভব্য। এই রোগিণীর ২৩শে জুন রাত্রি ১২ ঘটিকার সময় বেদনা আরভ হয়, 
২৪শে তারিখে গ্রাতেঃ রক্তম্রাব হইতে আরম্ভ করে, ক্রমে রক্তম্থাব বৃদ্ধি হয়, বেদনাও 
কমিয়! যায়। এই অবস্থাতে তাহার! সমস্ত দিন একটী সাধারণ দ্বাইয়ের উপর নির্ভর করিয়া 
থাকে । পরে রাজি » ঘটিকার সময় আমাকে লইয় যায় । আমি যাইয়া যাহ1 দেখিয়াছিলাম, 
তাহা উপরে পিখিত হ্ইয়াছে। এই গভিণী এ অবস্থায় আর ২৩ ঘণ্টা থাকিলে 
মাতা ও শিশুর জীবন কিরূপ সঙ্কটাপন্ন হইত, তাহা কেবল ডাক্তার মাত্রেই বুঝিতে 
পারেন কিন্ত সর্ব সাধারণে তাহ! অন্থতব করিতে পারে না। এই জন্তই রোগীর জীবন নিয়া 
নিতান্ত উ।নাটানি ন। পড়িলে কেহ ডাক্তার ডাকে না। আবার সেই ভাক্তারের 
'চিকিৎসাধীনে বদি রোগী মারা পড়ে তখন ডাক্তার. অগ্পধুক্ত বলিয়া অনেকেই প্রকাশ 
করেন, দুঃখের বিষয় এই যে, তীহার| নিজের ক্রটী একবারও দেখেন না। 





গাাজিউচ ানিজ৮ [নরম 


স্গ্তম ব্ষাঁয়া বালিকার লিউকোরিয়] । 
লেখিক! শ্রীমতী সরযু বাল! দাসী । 


লেত্ি ডাক্তার ও মিভওয়াই | 


শু 





গত জুলাই মাসের «ই তারিখে ওরোম নায়ী একটি সপ্যম বর্ষায়া বালিকা আমার 
নিকট চিকিৎসার্থে আনীত। হয়। তাহার আহম্মীয়ের। তাহার ব্যাধির নিয়লিখিতরূপ 
বিবরণ দেয়। যথ]/ * 
আড়াই বৎসর পূর্বে বালিকার প্রন দ্বার দিয়া সামান্ত রক্ত নির্গত হয়! কিদ্তুসামাস্ঠ 
বোধে উপেক্ষিত হয় | কিছুদিন «পরে শ্বেত প্রদরের স্তায শ্রাধ হইতে 
আরম হয়। এই অবস্থায় অনেক প্রকার দেশীয় চিকিৎসা করার পরে কিছু যা উপশম নব 
হইয়া “বরং উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাওয়ায়, একজন, এপিষ্ট্যা্ট সাঞ্জনকে দেখান হম 
তিনি আড়াই মাস কাল পর্যন্ত চিকিৎসা করেন। জাহাতেও কোন ফল দেখা যায় নাই 1 
. তৎপরে ৮ আট মাস কাল কোন স্থচিকিৎসা হয় নাইঠ সংপ্রতি আমার নিকট চিকিং ৰ 
মার্থে উপস্থিত. হইলে+ বাহতঃ লিউকোরিয়ার লক্ষণ দেখা গেল। সে দিন বিশেষ কিছু. 
 বুষা। যায় নাই । .পরদিবদ ইন্টারগ্তাল পৰীক্ষা দ্বার|'একটি ফরেন বড়ী অঞ্ুভূত হঘ। উহ 


১২শ সংখ্যা] গুম ব্যায় বালিকার লিউকোরিয়া ॥ ৫*৫ 


গাদন 











শা ৮ জ্ঞান, 


বাহির করিবার চেষ্টা করার তয়ে ও (বেদনায় সেদিন রোগিনী চলিয়া যায়। কিছু দিন পরে 
পুনরায় রোগিনী আসিয়াছিল | এইদিন ইন্টারপ্তাল পরীক্ষার পরে ফরেন বতী স্পষ্টই 
অন্থভব করিতে পারিলাষ। কিন্তু বহির্গত করা অতি কষ্টকর হইতে লাগিল। 
রোগিণী বালিক1 বলিয়া. যস্ত্রাদি ব্যবহারে অস্থবিধা হইতেছিল। পরে নেজাল 
স্পেকুলাম সাহায্যে ড্রেসিং ফরসেপ স দ্বার টানিয়া বাহির করিয়া দেখা! গেল যে, উহা! প্রায়, 
২ ইঞ্চি পরিমাণ ত্রিকোনাঁকার খোলাম কুচি? এক্ষনে লিউকোরিয়া গীড়ার রহস্য বুঝিতে 
পারা গেল। 

কোন ব্যধির চিকিৎসা করিতে হইলে উহা'র উৎপত্তির কারণ অনুসন্ধান কর! চিকিৎ- 
সকের সর্বপ্রধান কর্তব্য কর্ম এবং উত্তেঙ্গনার কারণ বর্তমান থাকিলে, অপর চিকিৎসা 
ক্বার পুর্বে, সম্ভবপর হইলে সেই কারণটা দূরীভূত করা চিকিৎসকের নিতান্ত উচিভ। 
নচেৎ চিকিৎসায় ফল প্রাপ্তির অসস্ভব। কোন ব্যক্তির একটী নালী ঘা (58085 ) 
হইয়াছে, উহা! আরোগা করিবার অভিলাষে আপনি নানা প্রকার লোশন পিচক)রী, 
প্যাভ ও ব্যাণ্ডেজ দ্বার সজোরে বন্ধন, নালীর প্রাচীর কর্তন বা তথায় কাউন্টার 
ওপনিং করিলেন। কিন্ধ কিছুতেই এ নালী ঘা আরোগ্য )হইল না। পীড়িত স্থানকে 
সম্পূর্ণরূপে বিশ্রামে রাখা এবং রোগীর সার্কাঙ্গিক স্বাস্থ্যের উন্নতি কর। হইল, ভত্রাচ সাইনস্‌ 
আরোগা হইতেছে না। ইহার কারণ কি? বদ্দি আপনি এমতাবস্থায় উক্ত নালী ক্ষতের 
অভ্যন্তর অংশ প্রো দ্বার উত্তমরূপে.পরীক্ষা করিয়! দেখেন, তাহ! হইলে তথায় এক খণ্ড 
মৃতাস্থি অথবা অপর কোন বাহ্‌ বসত নিশ্চয় দেখিতে পাইবেন, ভাহারই উত্তেজনা প্রযুক্ত 
এতক্দিন এ সাইনস্‌ আরোগ্য হইতেছিল না । এক্ষণে যদি আপনি উল্লিখিত বাহ্‌ বন্তটী 
বাহির করিয়া! দেন, তাহা হইলে অচিরে এ নালী ঘা আরোগ্য হইবে। আপনার অপর 
একটী রোগীর মুত্র নালী মধ্য হইতে প্রত্যহ পৃয় মিশ্রিত শ্লেম্বা বহির্গত হয়, সে অবাধে 
প্রশ্নাব ত্যাগ করিতে পারে না, মৃত্রত্যাগ কালে যন্ত্রণা হইয়া থাকে। আপনি কয়েক 
দিষসাবধি ক্রমান্বয়ে পুরাতন প্রমেহ ব্যাধির চিকিৎসা করিয়া কোন স্থফল পাইলেন না, 
তখন রোগী বিরক্ত হইয়! -অপর চিকিৎসকের নিকট গেল। এই প্রকারে সে কয়েক স্থানে 
চিকিৎসিত'হইয়া পরিশেষে পুনরায় আপনার নিকট আসিল, তখন আপনি সন্দেহ ভগ্রনার্থ 
তাহার মৃত্রনালী মধ্যে একটা ক্যাথিটার প্রবেশ করিলেন এবং তথায় কি একটী কঠিন বন্ধ 
আবদ্ধ রহিয়াছে অন্নভব করিলেন, পরে তাহা বাহির করিয়! দেখিলেন বে, উহা একটা 
দ্বার অশ্মরী ( (0066য81 9:96) । এই প্রস্তর বাহির করিবার পর রোগীর সকল 
তণা দূরীভূত হইল এবং সে অচিরে আরোগ্য লাভ করিল। প্রিয় পাঠক | যুখন প্রপষে 
এই রোগী আপনার নিকট আসিয়াছিল; তখন হগ্পি আপনি উপরোক্ত প্রকারে তাহার 
মৃন্রালী পরীক্ষা করণাস্তর এঁ পাথরিটা বাহির করিয়া দিতেন, তাহা হইলে রোগীকে 
এতাধিক কাল পর্য্যন্ত, বন্্রণা' তোগ করিতে হইত না। | 

অর বদ্ধ বারকবালিকাগণ ক্রীড়াচ্ছর্পে নাপিক। রন্ধ., কর্ণ কুহর,মৃজনালী এবং যোনি . 





সময় এরূপ অচলভাবে প্রবেশিত স্থানে আবদ্ধ হইয়া অবস্থান করে যে,সহজে এ বন্ধ বহির্গত 
হয় না; কয়েক দিবস পর তথায় প্রদাহোৎপন্ন হইয়া! পুয় নিংস্ত হইতে থাকে, তখন উহার 
ওজিনা, অটোরিয়াই, উরিথাইটিস্‌ বা ভেজাইনাইটীন হইয়াছে বলিষ়। চিকিংসিত হয় । কিন্ত 
তাহাতে কোন উপকার না হইস্া বরঞ্চ তাহার যন্ত্রণার আধিকা হইতে থাকে । পরিশেষে 
কোন দক্ষ চিকিৎসকের দ্বার প্রবেশিত বাহ্‌ বন্ত নির্ণয় ও বহিষ্কৃত হইলে পর সে আরোগ্য 
লাভ করে। কিছু দিন হইল কলিকাতাস্থ ইডেন হম্পিটালে একটা ত্রয়োদশ বর বর্ধায়া 
বালিকা ভ্যাজাইনাইটিসের চিকিৎসার্থে নীতা হয়। তাহার ভেজাইন স্ফীত, বেদনাযুক্ত 
ও তথা হইতে অধিক পরিমাণে পুয় নিঃস্ত হইতেছিল। ইতিপূর্বে জনৈক চিকিৎসক 
সঙ্কোচক লোসন ইত্যাদি হারা চিকিৎসা করেন কিন্তু তাহাতে উপকার হয় নাই। ইডেন 
হম্পিটালে ভর্তি হইবার ও"উত্তমরূপ পরীক্ষ/র পর ভেজাইনা মধ্য হইতে চিনের মাটীর তিন 
ইঞ্চ পরিমাণে দীর্ঘ একটা পুতুল বাহির করা হয়। ইহার পর হইতে মেয়েটী আরোগা লাভ 
করিয়া বাটা গমন করে! অনেক দিন হইল একটা অল্প বয়স্ক বালককে আঙ্টোবিয়ায় চিকিৎ- 
সার্থ আমার নিকট আনয়ন করে, প্রথমে আমি কয়েক দিবল পর্ধান্ত সল্ফেটু অফ. জিস্কের 
পিচকারী দার চিকিৎসা করি। কিন্ত তাহাতে কোন প্রতিক।র পাভ না হওয়াতে বালকের 
পিতা আমাকে কহিল ষে, বাপনকটার কণের এরূপ অবস্থা প্রাস্থ ছুই বত্মর হইয়াছে এবং এই 
সময় মধ্যে নানাপ্রকার চিকিৎসা করিয়া কোন উপকার লাভ হয় মাই । তখন আমি একটা 
ইয়ার স্পেকুলাম (9৫5১5০91017) দ্বার! কর্ণকুহুর পরীক্ষা করাতে তথাম কৃষ্ণ বর্ণের 
একটী গোলাকার ক্ষুত্র পদার্থ দেখিতে পাইলাম ! উহা এরূপ অটগ্লভাবে আবদ্ধ ছিল যে, 
কষ্টের সহিত তাহাকে বাহির কর! হয়। এর পদার্থটা একটা প্রস্তর খণ্ড । বালকটী ক্রীড়া- 
চ্ছলে উহা! তদীয় কর্ণ মধ্যে প্রবেশ করাইয়াছিল ; প্রস্তর বাহির করিবার পর তাহার অটো- 
রিয়া শী আরোগ্য হইয়া গেল! উপরোক্ত কয়েক্টা রোগীর বিষয় পাঠ করিয়া আমন 
এই শিক্ষা লাভ করিতে পারি যে, কোন গহ্বর বা নালী মধ্য হইতে অবিশ্রান্ত পুয় নিস্যত 
হইতে থাকিলে এবং সাধারণ চিকিৎসা দ্বারায় এ পুয় লিঃসরণ আরোগ্য না হইলে, পাঁড়িত 
স্থান পুজ্থান্থপুহ্খব্ষপে পরীক্ষা করা কর্তব্য। এইরপ স্থলে প্রায়ই কোন বাহ বস্তর অবস্থান 
দৃষ্টি গোচর হয়। এরূপ কোর্ন বাহু বন্ত থাকিলে তাহা 'অচিরে বহির্গত করা উচিত। 


০০ 


১২প লংখ্যা] __ ভৈতজ্য প্রয়োগ-তত্ব। _ ৫০৭ 





নি দিপশত পি উজ সটি | ওটি শি শশা হিপ বটি সিএ সদ জ 


টিরজারাগচর সরা আব্ত । 


পপ সস ৩৩৩ গু 


্যালেরিয় স্বরে-_মিথিলীন্‌ বু। 
(19011511119 13110 [1 11212719,) 


( লেখক-_ডাক্তাঁর শ্রীরামচন্দ্র রায় ও এ, এন |) 











৪৫ 


ম্যালেরিয়া জরে দিন দিন এই উধধের প্রচলন বৃদ্ধি পাইতেছে। খবধার্থে বিশ্্ধ 
“মিথিলীন্‌ ব্ু"ই ব্যবহার করা উচিত। উঁষধের দোষে অনেক্চ সময় অতৃপ্তিকর ফল দেখা 
যায়। এই গুঁষধ সেবনের পর প্রম্্রাবের বর্ণ নীল হয়! ঢুমতএন 'ইফধ সেবন করিতে দিয়া 
রোগীকে বলিয়। দেওয়] কর্তব্য যে, “এই উষধেব শক্ত তাহার প্রশ্রাবের বর্ণ নীল হইয়া 
পড়িবে” ৷ ইহা বলিয়া না দিলে, প্রম্াব দেখিয়। রোগীর অত্যন্ত শঙ্কিত হইবার 
সস্ভাবনা। : 
শ্রিতস্্রী। ইহা! কুইনাইনের নত পর্যার নিবারক। তৃশ্রীয়ক জ্বরে ইহা বিশেষ 
ফল প্রদ। ক্রিসেপ্ট ফর্শের ম্যালেরিয়া জীবাণু এই গুধধ প্রয়োগে ধ্বস হইয়া থাকে। 
বর্তমান সময়ে সবিরাম ও স্বপ্লবিরাম জরেও এই উষধ বারহাত হইছ্েছে॥ ভাক্তার উ্ভ. 
বলেন ষে, তিনি এ পর্যন্ত প্রায় একশত ম্যালেরিয়া (রোগীকে এই উষধ প্রয়োগ করিয়া 
ছিলেন। উহাদের মধ্যে একটা ব্যতীত সব রোগীই আবোগা লাভ ঝুরিয়াছে। ভাক্তার 
জোয়ানফ তাহার গ্রন্থে প্রকাশ করিয়াছেন যে, “কুঈনাইন দ্বারা নবোৎপাদিত জীবাণুগুলি 
সত্বর বিনষ্ট হয় আর মিথিলীন ব্ল. পরিণত জীবাণু ধ্বংস করিয়া থাকে । দীর্ঘকাল কৃইনাইন 
ব্যবহারে “হিমোয্লোবিস্রিয়া' নামক ব্যাধি উৎপন্ন হইতে পারে, কিন্ত মিথিলীন বল 
ব্যবহারে সেরূণ কোন আশঙ্কা নাই । এই ওঁযধ প্রয়োগে মুত্রাশয় জনিত সকল প্রকার 
উপসর্গের হ্রাস হইয়া! পড়া ক্রমে আরোগ্যের পথে অগ্রসর হয়। | 
* কাজলা 7- মাত্রা ১২-৭ গ্রেণ। ২--৫ গ্রেণ মাত্রায় সচরাচর ব্যবহাত হয়। 
এই উধধের ২ গ্রেণ ট্যাবলেট পাওয়া যায়। আমারা স্টহাই ব্যবহার করিয়া .থাকি। 
১--২টী ট্যাবলেট মাত্রা টনিক ৩1৪ বার সেব্য। অনেকে স্বপ্ন বিরাম জরে ২- ৩ গ্রেগ, 
মাঝ্সায় ৩ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। তৃতীয়ক জরে ৫. গ্রেণ মাজায় টনিক 
৩ বার করিয়। প্রয়োগ করিলে ঘিতীয় গরধ্যায়ে জর বন্ধ হয় । 
ভাজার ভাদ্‌ মা।লেরিয়। জরে নিঃ্ছলিখি তরূপে বাবস্থ। দেন £* 





মিথিলীন্‌ ন্ু। চি ১৩ প্রেখ। 


ফেরি কার্ক * ১ গ্রেণ। 
কুইনাইন সালফেট ১০ ২ গ্রেণ। 
এসিভ আসেনিয়াস্‌ বন ১ গ্রেণ। 
একষ্রাক্ট জেন্দিয়ান্‌ ,**.. যথা প্রয়োঞ্জন। 


একত্র করত: ১টী বটাক। এইরূপ ১৬টা প্রস্তত কর। তরুণজরে ১ বটীকা মাত্রায় 
দৈনিক ৩৪ বার এবং পুরাতন জরে ৪ --৬ ঘণ্টা অন্তর ১টা বটীকা মাত্রায় সেবা । 


০ল্পীক্স তজ্ভম্যজ্্য-অন্ভ | 


তূলা। 


আমরা ষে কয়েক প্রকার তুল! ব্যবহার করি, ভগ্মধ্যে শিমু এৰং কাপাসের তৃলা 
প্রধান। আকন্দ তৃল। ইত্যাদি কয়েক প্রকার তৃল। অতি সামান্ক রূপে ব্যবহৃত হই 
থাকে। যথাক্রমে এই ছুই প্রকার তৃলার সম্বন্ধে কথিত হইতেছে । 


শি্ুল। 
শ্েলী--1451%5 ০52৩ 


আার্তি--13022095 05191951100, 

হইথন্লাজী আাঙম-- 85০৪1] ০০৫০০ 06৩, 

শৎপক্ভি দ্ছাম্ন--উফ্প্রধান ভারতবর্ষ । 

ন্যহাঙ্ি আঅথস্ণ-মূল এবং আঠা ইত্যাদি । 

ছুই শ্রেণীর শিসুলের বর্ণন: দেখা যায়। একপ্রেনী রক্ত এবং অপর শ্বেতবর্ণ পুষ্পবিশিষ্ট। 
বাঙ্গালীর নিকট শিমুলের বর্ণন৷ সম্বন্ধে বিশেষ উল্লেখ করা নিশ্রয়োন। সংস্কৃত ভাষান 
শিমুলকে শান্সলী এবং মোচ বলা হুয়। কণ্টক জমও ইহার অন্ততম সংজ1। 

অতি প্রাচীন কাল হইতে শিমুল সর্বজন পরিচিত। মহাভারতে শিমুলের উল্লেখ 
দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্ত তৎবিবরণে আমাদের কোন, প্রয়োজন নাই। 

প্রিয়া! _শিদুলের মূল, ফল এবং গাছের ক্রিয়া ভিন্ন ভিন্ন রূপ । 

'আছুলা শিুল গাছের সুলের ক্রিয়া, বলকারক, স্ষোচক, পরিবর্তক । 


১২শ সংখ্যা ]. দেশীয় ভৈষজ্য তত্ব । &৯৯ 


শি তিক ছি 








২. পি ও, পি ঞস্- র জতি 


এ মুল চূর্ণ সহ শর্করা, স্বত এবং উহার টাটকা মূলের রস সহ মর্দন করিয়া এক 
প্রকার ওষধ প্রন্তত হয়। এই বধ উপদংশ নাশক বলিম্ব! ইহার বিশেষ প্রতিপত্তি আছে। 
বন্মাকাশ প্রভৃতি ক্ষয়রোগে প্রয়োগ করিলেও বিশেষ উপকার করে । ভারতবর্ষের কোন 
কোন স্থানে শ্বেত শিহুলের আদর অধিক । 

মাজ্জাজ প্রদেশে শিমুলের কচি ফল শুষ্ক করিয়া তাহ! চুর্ণ করতঃ সন্কোচক এবং 
স্ি$কারক অন্ত বিস্তর ব্যবহৃত হয়। ৪ 

শ্বোল্ুলভ্ম। শিমুল বৃক্ষের বন্ধলে কোন প্রকার আঘাত বা কীট কর্তৃক আহত 
হইলে সেই স্থানে এক প্রকার বিশেষ পরিবর্তন উপস্থিত হয়। বন্ধকের কোব সমূহ বিকৃত 
হওয়ার পর তথা হইতে এক প্রকার রস নির্গত হইয়া ঘনীভূত” হয়। এই রস 
সংগৃহীত হইয়া “মোচরন” নামে পরিচিত হয় । প্রকৃত পক্ষে বৃক্ষের সুস্থ বলে আঘাত 
করিলে মোচ রস নির্গত হয় না । মোচ রস এক প্রকার বৃক্ষের পীড়ার ফল মাঅ। 

এই রস বখন গুথম নির্গত হয়, তখন অন্ন গুত্রবর্ণ বিশিষ্ট থাকে কিন্তু অল্ল পরেই 
লাল এবং পরিশেষে পন্ক কদলীর আভাষুক্ত রক্তবর্ণ ধারণ করে । ইহা জলে গ্রব করিলে 
অপর বর্ণে পরিবপ্তিত হইয়! থাকে । 

ইহার আম্বাদন কষায়, ট্যানিনের অনুরূপ । 

্োচুততন্লেল্র ভ্রিজ্য্া1--প্রবল সঙ্কোচক, এই জন্তু উদরাময়। আমাশয়, 
অতিসার এবং রজোধিক পীড়ায় ব্যবহৃত হইয়া স্থফল প্রদান করে। মাত্রা ৩*--৬* গ্রেণ। 

লাসাম্সনিন্ষ শভ্ভ্ব ।-মোচরস জলে ভ্রব করিলে লাল পাটলবর্ণ বিশিষ্ট দ্রব 
প্রস্তুত হয়, এই দ্রবে লৌহ ঘটিত ভ্রব মিশ্রিত করিলে অপরিষ্কার সবুজবর্ণ বিশিষ্ট পদার্থ 
অধঃপতিত হয়। ক্রাসার সহ গঁদ অধ:পতিত হয়। কতক অংশ ভ্রব হয় না। 

বীজ মধ্যে শতকরা ২৫ অংশ পীত পাটলবর্ণ বিশিষ্ট মি তৈল থাকে। ইহার 
আপেক্ষিক গুরুত্ব :৯১, দানাদার বসাঙ্জের পরিমাণ শতকরা ৯২৮। ২০* [ উত্তাপে বসান 
অধঃপতিত হয়। 

কার্পাস এবং শিশ্ুল বীজ হইতে তল নিষ্কাধনের পর ঘে খইল থাকে, একজন অভিজ্ঞ 
রাসায়নবেত্তা তাহা পরীক্ষা করিয়া নিয়লিখিত উপাদান সত্হ প্রাপ্ত হইয়াছেম। যথা ঃ_ 


খরব্য শিমুল ৫খল কাপাস খৈল। 
জল ১৬২৮ ১২৬৬ শতকরা 
যবকারজান ২৬৩ প্ঃ ২০৭৬২ ৪ 
সা 8৮২ ৬৬৬ ০) 
ঘবক্ষারজান 

ব্যাতীত অপর পদার্থ ১৯৯২, ৬৫:৪২ ৭) 
সৌত্রিকবিধান ২৮১২, ২০৩৬. 1) 


সপ ১৬:৫২ ৫৬৪. 9) 


তা ... টিবি প্রকাশ । 0১৫ বর্ষ 





কি সিটি উঠ স্ঞট জলি ছি ইত জর জি টি হিল অত হি রাজি বীরটি 


শিমূর বার খইলের ভয় মধে শতককর ২৮৫ অংশ ব ফদুকরিক এনসিও ২৪৬ অংশ | 


পটাশ প্রাঞ্চ হওয়। ষায় । 
কার্পাস ৷ 
(০0১১৬ ০১]0 91,0089]771, 

শিমুলের ন্যায় কার্পাসেরও বণন। করা নিশ্রয়োজন। 

শ্রিন্রা। তে গক,মান্তফের বলকারক, সঙ্কোচক। জরায়ুর উপর বিশেষ ক্রিয়া করে। 
রজোনিঃসারক, বিরেচক, কফ নিঃসারক, কামোন্দীপক, দুগ্ধ নি:সারক। 

কাপান পুপ থার। এক প্রকাপাপর্ণ প্রশ্তত হয়। মুললমান লেখকদিগের মতে এ পিগাপ 

মণ্তিষ্কের উত্তেঞ্ক এবং প্র্দত। সম্পাৰক । তঙ্জণ্ত অবপাদগ্রস্ত উন্মত্ততায় বিশেষ উপকারী 
বলিয়। শ্রয়োজিভ হর । দ্ধ *তাদতে পুরটশ দেওয়ার অন্তও কাপাস ফুল ব্যবহৃত হয়। 

ক্ষতের মাংপান্ধর উদ্ক্রক্ধণে উত্ান্ণ হওগাপ জগ্ত কাপাস তুলা দগ্ধ করিয়া সেই 
ভন্ম গ্রয়োগ কাগয়। উপকার পাওগ গিয়াছে। | 

দুর্বল ব। শোথগ্রন্ত অঙ্গে প্রথমে শুঠী চুন মালিশ করিয়া, তৎপর কাপাস তুলা বেন 
করিয়া রাখিলে উপকার হয়। | 

কার্পাস বাঞ্জ জল মং বাটিন্া প্রসেপ দিলে একশিরা পাঁড়ার প্রদাহ লাঘব করিয়! 
উপকার করে। পাতায় রস আমাশয় পাঁড়ায় বিশেষ উপকার করে। 

কাপাসের পাতার তৈণ মাথাহখ। ব[ তগ্রপ্ত সান্ধতে প্রয়োগ কন্তিলে বেদনার উপশম হয়। 

জনা শুন বেদনার কাশাণ মুল এবং তাহার কচি পাতা জপে পিদ্ধ করম! তন্দারা 
সেক বা ধার দিলে উপকার হয়। 

কাপাস মূলের প্রলেশ ধিলে শী্রই তাতে মাংসাঙ্কুর উৎপন্ন হয়। 

স্ফোটজরে দান। বাহগত হওয়ার পর নোম্রাঞ্জ বাঞ্জ কাপাসের কচি পাতার রসে 
ধাটিয়। প্রলেপ দিলে উপকার হ়। 

মুতরকুচ্ছ, পাড়ায় কাশান পাতার চ৭ দুগ্ধ সহ সেবন করাইলে উশকার করে। 

নিখ্রো। জাতীয়। স্ত্রা$লাকেবা" গভন্রব করণের জন্ত কাপাসের মুলের ছাল ব্যবহার 
করিত। তদষ্টে ইহাগ জগায়ু ৬পর বিশেষ কাধ্যের বিবয় আলোচিত হইতে থাক। 

রামুর উপর বিশেষ কার্য আহে সত্য কিন্তু তাহা আর্ণটের সমতুল্য নহে। ইউনাইটেজ, 

স্টেট ফারমাকোপিম্থাম কাপাপের শুলের হাল এবং তাহার জলীর সান গৃহীত 
হইয়।ছে। ' ূ 

প্ৈতযজনিত  রজোরোধ পাঠায় কাপাসের মূলের ছাল বারা বিশেষ উপকার হ। 
শীই রঞ্ঃআব হওয়ায় তক্নিত উপলগ ইত্যানও 'অন্তহীত হয়। রজঃকৃন্ছ, পাঁড়ায 
উণকারী। 


১২৮ সংখ্যা | দেশীয় তৈষজয তই এ ০ ৫৯১ 


রসি এ কিউ হি ছা» পপি ৩৯ ০ শশী সর্ট» শি জল উজ 


আমেরিকায় কাপাস বাঞ্, চায্সের যায প্রত করিয়া 'আমাশয় পীঠামু প্র পরার হ্ঘ। 

কাপাল মূল রক্তরোধক, _ এই ক্রিয়া নিশ্চিত এবং তদ্ার| অপর কোন আন হয় না, 
নিরাপদে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । রজোধিক, রক্তোৎকাশ, নাসিক। হইতে রক্তশ্রাব 
প্রভৃতি পড়ায় ইহার জলীয়সার ২* _-৩* বিন্দু মাত্রায় জল সহ প্রতাহ ৪1৫ বার সেবন 
করাইলে বিশেষ উপকারু পাওয়া ধায়: ছইএক দিবস মধ্যে উপকার হইলেও ৮১* দিবস 
কাল প্রয়োগ করা উচিত। ইহা পাকস্থলীতে কোন প্রকার উত্তেঙ্গন। প্রকাশ করে নঙ&। 

কেহ কেহ বলেন যে, জলাপ্ন সার অপেক্ষা ইহার ককাথ দুই আউন্স মাত্রায় প্রত্যেক ঘণ্চায় 
সেবন করাইলে অধিক উপকার হয় । সার অপেক্ষ। এই ইনফিউজন-বিশ্বাস যোগ্য । 

পাকস্থলীর উত্তেজনার জন্ত বমন ব। বিবমিষা থাকায় উষধ খাওয়াইর্তে না পারিলে 
মলদ্বারে পিচকারী দিলেও উপকার হয়। 

শোষক তুলা (এবসবেন্ট কটন) প্রস্তুত কাখতে হইন্টলে প্রথমে তুলাকে ক্ষার দ্রবে, 
তৎপর ক্লোরাইড. অব লাইম ও লবণ দ্রাবক দ্রবে এবং পরিশেষে শীতল জলে €ধৌত 
করিয়। শুফ করিলে ইহার বসাময় পদার্থ অন্তহিত হওয়ায় শোষক ধন্ম প্রাণ হয়। এই 
অবস্থায় কার্বলিক, শ্তালিসিলিক, বোরাদসিক এসিড আঁভৃতি উধধ মিশাইয়া লওয়া 
বাইতে পারে। এ সকল ওবধের দ্রব প্রক্ষেপ কগিলেই উত্দেস্ত দিদ্ধ অর্থাৎ পচন নিবারক 
ক্ষমতা প্রাঞধ হয়। 

ল্লীসাক্সমনিক তভ্ভ্র।-ক।পাস মূলের বকলে শ্বেতসার দেখিতে পাওয়া ধায় 
এতন্তিক্ন ইহাতে ক্রোমজিন পামক একচী পদার্থ আছে, ইহ স্থরাসারে দ্রব হইলে পীওবর্ণ 
হইয়া শেষে লাল পাটল বণ ধারণ করে। বন্ধল অধিক দিন ঘরে থাকিলেও এরূপ পারবর্তন 
হয়। স্ুরাসার তার! অরিষ গ্রপ্তত করিলে উহ! লালবণ ধারণ করে। এরূপ বর্ণ হওয়ার 
কারণ --একপ্রকার বিশেষ ধুনা। এই পদার্থ শতকরা ৮ অংশ থাকে । ইহা এলকোংল, 
ক্লোরফরম, ইথর, বেন্জোল এবং ক্ষার দ্রব প্রভূতিতে ভ্রব ও অঙ্প সহযোগে অধংপতিভ 
হয়। জলীয় স্থরাসারে উপক্ষার খাকে, তাহা ফেরিক ক্লোরাইড সং রুষ্ণবর্ণ হইয়া অধঃ- 
পতিত হয়্। ইহাতে পীতবর্ণ ধুনা, স্থায়ী তৈল, ট্যানিন্‌ এবং শতকরা ৬ অংশ ভল্ম 
পাওয়া যায়। | 

বীজ মধ্যে ঠতল প্রভৃতি কয়েকটী পদার্থ পায়া যায়। একশত পাউগু বীঞ্$দ ৪৪ --১৬ 
পাউগড তৈল পাওয়া যায়। ইহার গন্ধান্বাদত্ঠসর তৈলেরন্তায়। আপেক্ষিক গ্ুক্ত্ '৯২। 
ইহাক় কোনরূপ আময়িক প্রয়োগ জানা যায় নাই । 2 

প্রক্পোপল্সপ।-(২) ডি স্চন্শপন--৪ আউন্দ ছাল, একসের জলে .সিদ্ধ 
করিয়া আধ সের শেষ থাকিতে নামাইতে হইবে" ৮৮ মাঝ! রর আউন্দ। প্রতোক , 
ঘণ্টায় ৫সব্য। - ) 
লিশুহই এক্সস্টরক্উ।_যাহা_৩+-৬- খনি 
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ব্যবস্থা সংগ্রহ । আন 


রি 2 রী) ৩... 


স্বর নাশক বটিকা ৷ 

আজ কাল জরের অতাধিক উত্তাপ, স্বাভাবিক অবস্থা আনয়ন জন্ত এিপাইরিন, 
এন্টিফেত্রিন, ফেনাসিটিন, প্রভৃতি বহুবিধ গুঁধধ নিত্য নিত্য আবিষ্কৃত ও পরীক্ষিত হওত: 
কেহ বা আদ্ৃত, কেহবা হতাদৃূত হইয়া পরিত্যক্ত হইতেছে। কিন্তু কুইনাইন বহুকাল 
হইতেই জরের উত্তাপ নাশক বলিয়। পরিচিত আছে, আমাদিগের কোন কোন পাঠক 
হয়ত তাহা অবগত নহেন। তীহার্দিগের অবগতির জন্ নিয়ে কয়েকটি ব্যবস্থাপঞ্জ প্রকাশ 
করিলাম। নবাবিষ্কত ওুবধ প্রন্নোগে যেমন একটু আশঙ্কা! হয়, সময় সময় রোগের 
ভোগ কাল দীর্ঘ হইয়া আইসে ; এই সকল বটিক! প্রয়োগে তদ্রপ কোন বিপদের আশঙ্কা 
নাই । অধিকস্ভ কুইনাইন ম্যালেরিয়া! নাশক বিধায়, তৎসংশ্লিষ্ট জরে বিশেষ উপকারের 
আশা! কর! যাইতে পারে “| | 

নিয়লিখিত চারিটি বাবস্থাপত্রের যে কোনটী হউক, একটী ৰটিকা মাত্রায় ২ ঘণ্টা অস্তর 
সেবা । জর ত্যাগ হইলে আর প্রয়োগ কর নিষ্পয়োজন। খ৭।৮্টা বটিক! সেবন 
করাইলেই প্রায়শঃ জর ত্যাগ হইতে দেখা! যায় । ব্যবস্থা, যথা ;-- 


নং১ 1৩, 
কুইনাইন হইড্রোক্লোর -** ২ গ্রেণ। 
ক্যালোমেল নয ১ গ্রেণ। 
এট্টিমনি টাট ১. গ খ্েণ। 
মফিম়া *** এ 
একট্রক্ট জেননিয়াস --" বথাপ্রয়োজন। 
একজ্জ মিশ্রিত করিয়া এক বটিক! ৷ 
নং২ ৬, 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর রঃ ২ গ্রেণ। 
পলভ ইপিকাক্‌ রর ঞ 
পলভ কপূর টু সি 
: এবস্ট্রা্ট জেনসিয়ান '*ত। ষথাপ্রয়োজন ৷ 
একস ম্ঞ্িত করিয়া এক বটিক1। 
নং ৩ 1২৬, 
কুইনাইন হাইড়োক্োর ৮১৯ ২ গ্রেণ। 
পলত ইপিকাক্‌ রি ৪৪ 
পাইলোকার্পাইন রঃ 
গ্রকষ্ট্রা্ জেনসিয়ানা ৪, ষথাপ্রয্নোজন। 
একজে মিশ্রিত করিয়া এক বটিকা। 
নং ৪ " 16, প্র 
| কুইনাইন হাইড়োক্রোরে রঃ ২ গ্রেণ। 
পলভ আফ্িং ই চা 
পলত ইপিকাক্‌ ১৪, ৪ ; 
এক্ষ্রাঃ জেনসিয়ান ৮৮ হ্ধাপ্রয়োজল |. 


রক মিষ্ি'ত করিযা এক বটিক।। 


আহার 


চিকিৎস-প্রকাশ। 


(হোমিওপ্যাথিক অংশ) 
আরোগ্য-কাহিনী ৷ 


ীনলিনীনাঁথ মজুমদার এল্‌, এম্‌, এল্‌, ( হোগরিওপ্যাথ )। ' 
(পূর্ব প্রকাশিত ৪৩১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


কী 
টস তারের 
+6৩ 





উদ্ধগামী নরং প্যামধোগামী মখাৎ স্থার্মমি। 
উভয়* বক্থিসঞ। তং শোখো ইতি ন লংশয়ং 1 
ক্ষারবাণি। 
'অথাং-- 
পুরুষের পাদশোথ উদ্ধে যদি ধায়, 
রমণীর মুখশোথ নিয়ে যদি ধায়। 
উভয়ের শোথ হ'লে বন্ধিদেশ জাত, 
অসাধ্য হইয়া সন্ত ঘটায় নিপাত। 
উভয়ের অর্থাৎ পুরুষ বা জ্ীলোক, যাহারই কেন শোথ বস্তিদেশ্পে আরভ্ হইলে 
তাহাতেই সগ্য নিপাত সংঘটিত হয়। 
এই সকল বিশেষ পরিণামদর্শিতা লাভ করিবার জন্তই অরিষ্ট লক্ষণ শিক্ষার নিতান্ত 
প্রয়োজন। পূর্ববকালে :অরিষ্ট লক্ষণে বিশেষ বুৎপত্তি না থাকিলে চিকিৎসা বিদ্তা শিক্ষাই 
সুসম্পন্ধ হইত না। অধুনা পাশ্চাত্য শিক্ষার মোহে সে সকল রত্ব সদৃশ পরিণাম জ্ঞান 
হারাইয়া তুচ্ছ কাচ সদৃশ অজ্ঞানতা লাভেই যুখন উচ্চ উপাধির ছড়াছড়ি হইতেছে,-_ 
অক্রাবস্থায় “পোড়াইয়া ঝোল হইলে আর রদ্ধনের কষ্ট” লোকে কেন সহ করিবে? 

_ ফলতঃ পরিণাম দর্শন কৌশল শিক্ষা! করা যে, কিরূপ জত্যাবশ্তকীয় তাহা বুদ্ধিমীন- 
মাত্রেই সহজে বুঝিতে পারেন। কিন্ত অসীম পরিতাপের বিষয় যে, স্বনামধন্ত ও সর্বজন- 
প্রিয় চিকিৎসা-প্রকাশ পন্রিকার হুট গ্রাহকবর্গ অরিষ্ট লক্ষণের প্রতি বীতধ! হইয়া, কেন. 
যে-উহার প্রকাশ বন্ধ করিয়া! দিলেন, শত চিন্তা করিয়া ও আমরা তাহার কারণ অন্তৰ 


করিতে ঝরিতে পারিলাম না।_ না। 
| পি 22০ পি 
+. মতকৃত করি জক্ষণ তথ্ব"--১১২-পষ্ঠা। টি: 


৫১৭ | চিকিৎসা-প্রকাশ। 0১৫ বর্ষ | 








২. বি 1 জি আগ জি জট শি বটি আতা আটা হাটি ০৩০ হে খাটি 


সে যাহা হউক আমরা উক্ত রোগ্নীকে দেখিতে বাইন যদিও অরিষ্ট লক্ষণ বুৰিয়া 
হতাঁশ হইলাম বটে কিন্ত পবিত্র থষিদিগের নিয্নলিখিত বচন অবলম্বনে চিকিৎসায় ব্রতী 
হইলাম। 
“তাবং জানা কার্ধা। যাবচ্ছসিতি মানৰঃ ৷ 
কদাচিত দৈবযোগেন দু রিষ্টোইপি জীবতি । 
( ভাব-প্রকাশ )1 
অর্থাৎ 
তাবৎ চিকিৎসা! কর যাবৎ নিশ্বীস, 
অরিষ্ট দেখেই কতু ছাড়িও না৷ আশ! 
অরিষ্ট হয়েও হেন বহু দেখা যায়, 
দৈবযোগে কোন কোন রোগী ত্রাণ পায়। 
আমি রোগীর লক্ষণগুলি পর্যাবেক্ষণ করিয়া একমাত্রা সালফার ২০৯, (5910561 20) 
বাবস্থা করিয়া তৎক্ষণাৎ উঠ! সেবন করাইয়া দিলাম 'আর সাদা বড়ী ৬্টী, দৈনিক তিন- 
বার হিসাবে পেবনের বাবস্থ। দিয়া আমিল'ম। 
পর ন্গিন প্রাঙ্ছেং সংবাদ পাইলাম যে, ভগবানের অপার করুণায় গুঁধধ সেবনের ও ঘণ্টা 
পর হইতে জলম্রাব বন্ধ হইয়া প্রচুর পরিমাণে প্রন্রাব হইতে আরস্ত হয়। তৎ্পরে ভোরের 
সময় অতি সহজে একটা বলিষ্ঠ পুত্র সন্তান প্রসব করিয়া রোগিণী এক্ষণে স্ুস্বা আছেন। 
'ত্পবে আর কোনই ওঁষধের প্রয়োজন হয় নাই। 


কলেরা--01101615, 


লেখক-_শ্রীবিধুভূষণ তরফদার--এম্‌, ডি, ( হোমিও ) 


চিাবরচতেত দু দিনগত 






খলেপা রোগী হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসিত হইলে, আশ্চর্য্য ফল গাওয়া যায়, 
এবং মৃত্যু সংখ্যা খুবই ত্রান হইতে দেখ! যায়। স্থাবধা পাইলে কখনই আমি .কল্রো 
রোগীকে 'হোমি ওপ্যাথিক'ব্তীত এলোপ্যাথিক চিকিৎসা করে না। কিন্তু দূরবর্তী রোগীর 
চিকিৎসায় দেশ কাল পাত্র ও রুচিতেদে আবার এক্লোপ্যাথিক স্যালাইন প্রতৃতি চিকিৎসা 
অবলগন করিতে হয় । অনেকের নিকট হোমিপপ্যাথি আদরণীয় হয় না। বর্তমানে অনেকেই 
ক লকাতা রা অন্ত কোন সহরে স্তালাইন চিকিৎসা দেখিয়া! আসিয়া! উহার হুখ্যাতি 
ঘোষণা করিয়া এতই উহার পক্ষপা হী হইয়া পড়িয্াছেন ষে, তাহাদের নিকট অন্ত মতের 


স্ব 


" মতকৃত “নবি ক্ষণ তন ”--১৪৭ পৃ: । 


১২শ সংখ্যা? হোমিওপ্যাধিক অংশ। ক & ৫১৫ 


চিকিৎসার যতই সারবস্তা! বুঝান হউক না কেন, তাহারা কখনই স্যালাইন ছাড়া যে, কলেরা 
চিকিৎসা হইতে পারে, তাহা স্বীকার করেন না; তা” রোগী বাচুক বা মরক। অস্ত 
আমি উত্তষ্ব বিধ মতের ছুইটী স্বতম্্র রোগীর বৃত্তান্ত প্রদর্শন করতঃ এ সমন্ধে আমার 
কিছু মন্তব্য বল্রি। 

১ম স্োখগী-. * * * সুখোপাধায় মহাশয়ের স্ত্রী। বয়স ৪* বৎসর'। গত মাসে 
গজাসাগরে ধান ও প্রত্যাবর্তন কালে পথিমধো কলের দ্বারা আক্রান্ত হন। শুনিলাম -- 
ষে ্রিমারে ভীহারা গিয়াছিলেন, তাহাতে আরও ৪০1৪২ জন লোক কলেরাক্রান্ত হইয়াছিল। 
কোনমতে কালনায় আসিয়া, নৌকা ভাড়া করিয়া রোগীকে লইয়া আসা হয় | ভেদ 
ব্ষন খুব বেশী হইয়াছিল । অদম্য অল পিপাসা, হাতে এ পায়ের ভিমে ও পেটে খুব 
খিল ধরিয়াছিল। সন্ধ্যার সময় বাটী আসিয়া গ্রাস্থ ভাক্তারের চিকিৎসাধীন হয়েন । 
পর দিন বেল! ৪ট1 পর্যাস্ত চিকিৎসায় ফোন ফল না পাওয়ায়, সন্ধ্যার সময় আমায় 
লইয়া যান। 


রোগী পরীক্ষা করিব! দেখিলাম ।-_ নাড়ী লোপ, 'হিমাজ, অনবরতঃ কষ্টকর বমনেচ্ছা! ও 
মধো মধ্যে ভাতের ফেনের ন্যায় গা বমন। সর্বদা পিপাসা, ও প্রচর পরিমাণে জল 
পান ও কিয়ৎকাল পরেই বমন। তখনও হাতে, পায়ে ও পেটে খিল ধরিতেছিল। জলবৎ 
তেদ তাহাতে কুচি কুচি পদার্থ ভাসমান, ছুই দিন যাবৎ প্রন্নাব হয় নাই। চক্ষু কোর, 
প্রি । চর্ঘে চিমটি কাটিলে বহুক্ষণ পর্ধাস্ত উহ! পূর্ববাবস্থ! প্রাপ্ত হইল না । 

এই রোগিনীর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! চলিতেছিল, তাহাতে কোনই উপকার ন! 
হওয়ায় রোগিনীর স্বামী *ম্যালাইন চিকিৎসার” জঙ্ক দুচভাবে অনুরোধ করিতে লাগিলেন! 

প্রথমে এড্রিনেলিন ক্লোরাইভ সলিউশন ১ £ ১০০০, ১ সি,"সি, ইন্জেকসন দিলাম । 
পরে গুটী হাইপার টনিক ট্যাবলেট ১ পাইণ্ট উফ জলে দ্রব করিয়। ইপ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন 
দিলাম । ১ ঘণ্টা পরে পুনরায় এ সলিউসন ১ পাইণ্ট ইণ্ট1-পেরিটোনিক্্যাল ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হইল । ্‌ 

ইত্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট ও চিকিৎসা-প্রকাশে মেজর বুকানস সাহেবের “কলেরা 
ধৌগে আইজলের উপকারিতা, সন্ধে দ্ধে মস্তব্য প্রকাশিত হইয়াছিল, তদন্থযায়া আইজলের 
পরীক্ষা মানসে অপর কোন ওধ প্রয়োগ না করিয়া, কেবল মাঅ_ | 








১ হ২৩, | 
 আইজল ১ ভ্রাম। 
মিউলিলেজপ্ীগারান্থ ৬ ডাফণ। 
জল ৩ আং। ও 


 একবে ৬ মাহা । প্রতি বাজ অর্ধ হইতে, 3 ঘন্টা অন্তর সেবনের ব্যবস্থা] কুলাম।, 
ঃ)খে আঙগারী প্রাতং সংবাদ পাইলাম যে, রাড়ী পাওয়া যাইতেছে উদ্ধাপ ্বাতাবিক 





৫১৬ 





চিকিৎসা*প্ররাশ ।. 


1৭১€শ বর্ষ 





হুইয়াছে। ভেদ কমিয়াছে, উহা পিত্ব সংযুক্ত, পিপাসা ও বমন অনেক. কম।.. প্রন্নাব 
হয় নাই। দারিদ্রতা নিবন্ধন এদিন গৃহস্থ আমাকে লইয়া যাইতে স্বীকৃত হইল.না ॥: 
সুতরাং উপরোক্ত আইজল মিশ্র ১২ দাগ দিয়। ২ ঘণ্টাস্তর পেঝনের বাবস্থা” করিলাম । 
২২শে জাহ্ছয়ারী সমস্ত অবস্থা আশা প্রদ, কিন্তু প্রন্নাব হয় নাই । এদিন-রোগী. দেখিতে 
গিয়াছিলাম। ছু একবার বমন হইতেছে । চক্ষু ঈষৎ লালবর্ণ, গাত্র চশ্ম উষ্ণ, নাড়ী পূর্ণ ও 
ক্রতগামী, মাঝে মাঝে ছু একটা তূলবকা! লক্ষিত হইল । 
_ সত্বর ইউরিথিয়া হইবার সম্ভবনা দেখিয়া, পুনরায় ২ পাইন্ট আইসোটনিক নাইন 
সলিউশন ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিয়া--পিটুইটিন **৫ সি, সি, একটি এন্পুল্প ইঞেরুসন 


দিলাম । .এষং-- 


২1 ঢ6, রর 
সোডতি বেঞোয়াস 
-- বাই কার্ধ 
স্পিরিট ইথর নাইটিদ্ক 
টিং সিলি 
পটাশ এসিটাস 
ইনফিউমন ডিজিটেলিস 
জল 
একজ্বে এক মাত্রা। 


প্রশ্নাব হইয়াছে, উহার পরিমাণ বেশী। 


এইরূপ ৬ মাত্র । 
বৈকালে সংবাদ দিতে বলিয়া আনিলাম। 


১০ গ্রেণে। 
৫ গ্রেণ। 
-১৫ মিঃ । 
রঃ ১৯ মিঃ। 
৩ গ্রেণ। 
'১ড্ভাম। 
১ আং। 
পারা ৪ ণ্াস্তর লেব্য। | 
সন্ধ্যার সমম্ব সংবাদ পাইলাম, ৩ বার 


২৩১২৩ প্রাতেঃর সংবাদ--অন্য কোন উপসগ নাই। তবে কোন জ্রব্যে রুচি বা 


ক মাই । অঙ্কা- 


২নং মিকশ্গার 9 দাগ । 


৬ ঘণ্টীস্তর সেবনের ব্যবস্থা দিলাম। 


২৪১২৩ প্রাতে:র সংবাদ--প্রন্নাব রক্তের হত হইতেছে | ঠান্ডা দ্রব্য খাইতে ইচ্ছা | 


পিপাসা আছে। অস্ত নিয্নলিখিত ণধ ব্যবস্থা করিলাম। | বথা;-- 
১৩১... হু 
কুইনাইন হাইদ্রোকরোর ৮৮0৭ ২1গগ্রণ। 
এসিভ এন, এম, ডিল, ৩ মিঃ। 
ভাইনম পেপাঁসন ০১০ মিঃ। 
টিং নকসভমিক! মমি । 
জল ৪ ১ আং। 
| একত্র এক মা ! প্রত্যহ ০ বার সেব্য | ররর 


$ দিন এই উষধ বাবহার করার পর,প্রথমে গান্ধালের বোন, এবং পুরে অধ রিুছিবা, | 





১২শ সংখ্যা) ]::  - হোসিওপ্যাথিক অংশ) 1 ৫১৭ 





২য় রোগী । রর 

1 একটা ৪৫5বৎসর বয়স্ক স্ত্রীলোক । বিধবা । ইনিও গঙ্গাসাগরে গিয়া কলেরাক্রান্ত 
হব আসেন। ১ম রোগী দেখার পরদিন অতি মন্দ অবস্থায় ইহার চিকিৎসার জন্ত 
আহত হই.। পরীক্ষার দেখা গেল--রোগিনীর নাড়ী লুপ্ত । গান্র চশ্ম বরফের স্তায় শীতল। 
অতান্ত পিপাসা, জঙ্গী পান মাত্রেই ক্ষন। অনবরত হিক|, তাহাতে দমবন্ধ প্রায় । 
অস্থিরতা, গাজআনাহ, ক্ষীণ স্বরে সর্ধদাই জল চাহিতেছে.। ঠাণ্ডাজলে ইচ্ছা, আক্ষেপ খুব 
হইয়াছিল, এমন আর নাই। প্রন্রাব বন্ধ | 

এই রোগিনীকে প্রথমে একজন এলোপ্যাথি হক. চিকিৎসক দেখিয়ংছিলেন। ৪ 
হানি 2 চিরিৎসাব জলন্ত আমাকে অনুরোধ করিয়াছিল । 


রি ৭ ১16 
৯" 
সলফর ২১০, ১মাঞ্জা 
তত | 
নব্স তমিক ২০৭, ২ জাজ! _ 
১ | 


আসোঁনিক ২**, ১২ মাআ_ 
প্রথম ওধধ ছুইটা পধ্যায়ক্রমে সেবনের পর শেষোক্জ উধধ খাইবে। গল সিনধ কির 
ঠাণ্ডা করিয়া ইচ্ছামত পান করিতে দিবে । 


২২।১২৩ _নাড়ী, ্ষীণ, গান চর্খ স্বাভাবিক উফ, তেদ পিস্ত সযুক্ত। পিপাসা। :ও 
মধ্যে মধ্যে বমন ও মাঝে মাঝে হিক্ষা । প্রত্রাব হয় নাই বা মুত্রাধারে মুজ সঞ্চয়ের আভাস 
পাওয়া যায় না। অথ নিয়লিখিত গুঁষধ ব্যবস্থা দরিলাম। যথা 7 -- 

চ ূ রি 


প্ষরস ৩, ৮ মাত্রা, গ্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। - 
 বেলেভোনা, ৩৯, ২চী পুরিয়ৰ'। হিকার জন্ত প্রদত্ত. হইল.। 


সুলপেটে -ঝাপি ট্যাপার্রির পাতা ও ষুল; তেপাকুচার পাতার রসে মর্দন করিরা প্রলেপ 
দিতে বলিলাম । পথ্য --পাতলা জল বালি, লবন গু ০ রস সন্থ। | 


জ্রমশঃ, 
চুদ ৮ 15810 [8], শি পা গলা 
| *শ98/074) 258” .. 
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্ হা নি পাশ ॥ রা 


টে রেসি পিনিঞ্ক-বিন স্যবচ্ছেদে--শিরা উদ না ধরি 
অনায়াসে যখেচি 5 পরিমাণ স্তালাইন মলিউদন" ইন্টাভেনস বা 'সাৰ কিউটেনিয়াসর় 
ইঞ্জেকলন কারবার জন্ত এই সিরিগুটী নূতন আবিষ্কৃত হইয়াছে। 

অসম । -এই সিরিঞ্চের ওটী অংশ (চিত্র জষ্টব/)। যথা? ১_:একটী ১৯ সি, লি, 
অলম্নাস পি্িগ্র ২--নিডল। ৩--ক্যঙ্থল। ( ইহাতে ছুইটী পকক জাছে।) 

, সিজিগ্ কিউ কলি বাপ প্রপা লী ।-উক মান লিরিঞ্জের 4 চিহ্নিত মুখে 
ক্যান্ছল। এবং এ ক্যান্গলার 3 চিন্ুত মুখে নিভল ও ক্যান্ছলার ০ চিন্তিত মুখে একটা স্বতন্ত্র 
রবার চীউবের এক মুখ পরাইতে হচ্গ ! এই রবার টাউবের অন্ত মুখ,একটী ডুসের বা! ক্তালাইন 

ব্যারেলের নিয় মুখে লাগাইয়। দিতে হয়। বল! বানুলা, এই ভুসেবা ব্যারেলে আবন্তকীয় 
ক্তালাইন সলিউলন রক্ষিত হইবে । 
.. হাবহার প্রপালী ।_ যথারীতি বিশোধন প্রপালীতে সিরিজ প্রভৃতি বিশোধিত্ত 
ক্ষরতঃ সিরিঞ্জের &. মুখে ক্যানছলা ফিট করত্ত: এ ক্যাহলাস্থ ২টী ইরগক কই বদ্ধ করিয়া! দিবে, 
ভারপর ক্যান্গলার ০ চিহ্ৰিত মুখে, স্তালাইন সলিউনন পূর্ণ ভুলের ঝা! শ্তালাইন ব্যারেলের 
 রবার টীউব লাগাই্বা দাও এবং উহার নিয়স্থ ইপকক খুহিয়। সিরংর পিষ্টন বাহির দিকে 
টানিয়া লও। এইরূপ করিবা মাআ সিরিঞ্চটা সলিউসন দ্বার! পুর্ণ হইবে। অতঃপর উক্ত 0 
চিন্রিত মুখের নিষ্স্থ &পকক বন্ধ করিয়! ক্যান্ছলার 9 চিন্িত মুখের নিরস্থ ইউপ-ককটা খুলিয় 
নিয়া লিরিঞের পি্কন একটু ঠেলিগা নিভব দিয়া কিছু এ্রব বহির্গত কারক) দাও। ইহাতে 
নিরঞ মধ্যস্থ বায়ু নিষ্কাবিত হইয়া] যাইবে। অত:পর সাধারণ ইণ্টাভেনন প্রণালী অন্যাধী 
মনোনীত পরিদৃশ্তমান (শরার অভ্যন্তরে নিভল প্রবেশ করাইয়। ক্াছলার ০ চিন্তিত মুখের 
নিয়ন্থ উপককটী খুলিয়। (দলেই, নিভল মধা দিয়! স্যালাইন জ্রব, রা মধ্যে প্রবেশ করিতে 
খাকিবে। দারুণ কোলাগ্দে শির! চুপশিয়! যাওয়ায় যদি দ্রব প্রবেশের বাধা হয, তাহা! হইলে 
সিরিখের পিঞ্নগী একটু ঠেলিয়া দিলেই অবাধে ভ্রব প্রবিষ্ট হইতে থাকিবে। 
 “ক্যাঙ্গল ন1! পরাইয়া, কেবল পিরিঞেের সুখে নিল পরাইগা লইলেই সাধারণ লিরিের 
রণ সব রকম ইঞ্জেকসনই-এতন্ত্বার৷ হইতে পাৰে । 
কলেরা রোগে বিন ব্যবচ্ছেদে স্যালাইন সলিউসন ইন্টাতেনস্‌ ইেকলন করিবার গ না 
| এই সিরিঞটী বিশেষ উপযোগী হইয়াছে । বাধারণ ইণ্ট,।ভেনস ইঞেকসন দিতে আনিলেই 
. “গ্েযুম্বায়া অতি সহজে স্যালাইন ইঞ্জেকমন কর] যাইধে।. আুপ্য। সমন সরঞাঞ সহ ৯২৭ 
. কা! এত ভ্লেভেট কেস লহ ১নংগ্রতি সিরিধের ছুল্য ১১২এগার টাক!। মদ স্বত 
বত ২ একোপ্ট ও প্রার্ডিান: লক নেভিকগাল ভোজ, 
ই২১৯১২ ৯৯৭ অজ্ছন্যাজা নয ্ীউ শ্লিক্াতা। 1 | 





